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AL SETTORE FITOSANITARIO  
DELLA REGIONE PIEMONTE 
VIA LIVORNO, 60  
10144 TORINO 

 
 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE 
(art. 26  D.Lgs 19/08/2005  n.214) 

 PASSAPORTO DI SOSTITUZIONE  
PROGRESSIVO RICHIESTA: |____|____|  
 
DATI RELATIVI ALLA DITTA RICHIEDENTE 
 

COGNOME O RAGIONE SOCIALE                                                                                                     PARTITA IVA                                                                                   

                                                                                                                            |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
NOME 

DATA DI NASCITA                      SESSO                     COMUNE DI NASCITA                                                                                        PROV. 

|___|___|___|___|___|___|               M     F                                                                                                                                                     |___|___|                                           

DOMICILIO O SEDE LEGALE          Via o località                                                                                                                                N. CIVICO 

COMUNE                                                                                                                                                                    PROV.                                             C.A.P. 

                                                                                                                                                                                     |___|___|                                           |___|___|___|___|___|
TELEFONO                                                                    CELLULARE                                                          FAX 

RAPPRESENTANTE LEGALE         Cognome e nome                                                                            CODICE FISCALE 

   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
E-MAIL 

 
CENTRO AZIENDALE 
 

CODICE CENTRO           4 

        |___|___|___| 

UBICAZIONE Via o località                                                                                                                        N. CIVICO                                    5 
 

COMUNE                                                                                                                                                     PROV.                      C.A.P. 

                                                                                                                                                                      |___|___|                     |___|___|___|___|___| 
TIPOLOGIA 

                     MAGAZZINO           AZIENDA DI PRODUZIONE             CENTRO DI RACCOLTA            CENTRO DI SPEDIZIONE 
 
SETTORI DI ATTIVITA’ PER I QUALI SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CEE 
 

SETTORI DI ATTIVITA’   SUPERFICIE A COLTURA solo se produttori   QUANTITA’ TRATTATE                                           6 
 
              [1] MATERIALE VIVAISTICO                           Ettari Are Cent. 
 
   [1.1] FRUTTIFERI                                                                       |___|___|___|___|___|___|___|                    Num./Kg. |___|___|___|___|___|___|___|           |___|___| 

   [1.2] ORTICOLE                                                                          |___|___|___|___|___|___|___|                    Num./ Kg.|___|___|___|___|___|___|___|           |___|___|  

   [1.3] FORESTALI                                                                         |___|___|___|___|___|___|___|                    Num./ Kg.|___|___|___|___|___|___|___|           |___|___| 

   [1.4] ORNAMENTALI                                                                 |___|___|___|___|___|___|___|                     Num./ Kg.|___|___|___|___|___|___|___|           |___|___| 

   [1.5] FLORICOLE                                                                         |___|___|___|___|___|___|___|                     Num./ Kg.|___|___|___|___|___|___|___|           |___|___| 

   [1.6] COLTURE INDUSTRIALI                                                   |___|___|___|___|___|___|___|                     Kg.           |___|___|___|___|___|___|___|           |___|___| 

 

[2] SEMENTI E BULBI                                                                  |___|___|___|___|___|___|___|                                   Num./K.g. |___|___|___|___|___|___|___| |___|___| 

[3] AGRUMI (con peduncoli e foglie)                                            |___|___|___|___|___|___|___|                   Kg.    |___|___|___|___|___|___|___| |___|___| 

[4] LEGNAME                                   Kg.    |___|___|___|___|___|___|___| |___|___| 

[5] TERRA E TERRICCIO                       mc    .|___|___|___|___|___|___|___| |___|___| 

[6] PATATE DA SEME                        Kg.    |___|___|___|___|___|___|___| |___|___| 

 

DATA        IN FEDE 

. |___|___|___|___|___|___|___|___|                                                                  _______________________________________________ 
                     (firma del dichiarante) 
 

MODELLI COMPILATI 
 
Tot. MODELLI XII/B |____|____| 

Spazio riservato all’ufficio competente 
Protocollo 

 
 

Marca da bollo  
(valore legale in corso) 
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ALLEGATI: 

� copia dell’iscrizione al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A., se non già 
in possesso del S.F.R.; 

� copia del certificato di attribuzione del numero di partita I.V.A., se non già in possesso del 
S.F.R.; 

� copia della planimetria catastale, se non già in possesso del S.F.R.; 
� una marca da bollo da apporre sull’autorizzazione; 
� l’attestazione del pagamento della tariffa fitosanitaria, ai sensi dell’art. 55, commi 1 e 2, del 

D.lgs. 214/05, da effettuarsi secondo le seguenti modalità: 
• versamento tramite bollettino di conto corrente postale, sul C/C n. 79017737, intestato 

a  “Regione Piemonte, Tariffa Fitosanitaria Servizio Tesoreria,  Piazza Castello 165 – 
10122 Torino”, indicando come causale: tariffa fitosanitaria per il rilascio di 
autorizzazione. 

� la fotocopia (fronte retro) leggibile di un documento d’identità del richiedente, in corso di 
validità, nel caso in cui la richiesta sia trasmessa via fax o per posta. La fotocopia del 
documento di identità non è necessaria nel caso di firma apposta davanti al funzionario 
incaricato di ricevere la richiesta. 

 
DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
 
IL  SOTTOSCRITTO DICHIARA: 
- che i dati indicati nel presente modulo corrispondono a verità e gli stessi sono resi a titolo di dichiarazione sostitutiva di 

atto di notorietà ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000; 
- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 qualora dal controllo di cui all’art. 

71 emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 
procedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

- di essere a conoscenza che in caso di affermazioni mendaci verranno applicate le sanzioni previste dall’art. 76 (L) del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

- che i dati personali forniti saranno trattati, anche in via informatica, esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, 
alla normativa comunitaria, alle disposizioni regionali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali di competenza 
(istruttorie, visite ispettive, controlli, monitoraggi) da parte del Settore Fitosanitario regionale; 

- di consentire tutti i controlli richiesti dalle autorità competenti per verificare l'ottemperanza degli obblighi da lui assunti; 
- di essere a conoscenza che sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del D.lgs. 196/2003, in particolare il diritto di 

accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione di legge, nonchè di opporsi al loro trattamento, per motivi legittimi, rivolgendosi al Settore 
Fitosanitario regionale; 

- di avere presentato copia della presente richiesta ai Servizi fitosanitari regionali competenti per ciascun centro 
aziendale ai sensi dell’art. 26, comma 2, del D.lgs. 19 agosto 2005, n. 214; 

- di essere a conoscenza che in caso di  mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno applicate le sanzioni 
previste dall’art. 54 del D.lgs. 19 agosto 2005, n. 214. 

 
IN  FEDE 
 

________________________________  ______________________________________ 
  (Luogo e data)     (firma del richiedente per esteso e leggibile) (*) 

 
 (*) La presente richiesta è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario incaricato alla ricezione della stessa, oppure 
sottoscritta e inviata allegando fotocopia leggibile, fronte retro, del documento di identità, in corso di validità, via fax, a mezzo posta 
ordinaria o telematica (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 



Pagina 5/5 

========================================================================================================= 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione delle 
dichiarazioni riportate nel presente modulo è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, 
debitamente informato circa le sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) dello stesso D.P.R. in caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, identificato mediante esibizione di 
____________________________________ n.___________________________ rilasciata da 
_________________________________________ il ___________________________. 

 
_________________________, __________________ 

(luogo)                                                         (data) 
 
 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
    (cognome, nome e qualifica) 
 
 
 
                 (firma leggibile per esteso) 
 
 
 

D.P.R. 28-12-2000 n. 445, "Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa. (Testo A)." 

Articolo 76 (L)  

Norme penali.  

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

 


