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Allegato 1 – Modulo richiesta ammissione all’esame e di emissione certificato  

 

Alla Regione Piemonte Direzione Agricoltura 

Settore A1712B Attuazione programmi regionali 

relativi ai Servizi di Sviluppo 

Via Viotti 8 - 10121 Torino 

 

Oggetto: Richiesta di ammissione all’esame di abilitazione p er utilizzatore 
professionale di prodotti  fitosanitari  - Decreto Interministeriale 22/01/2014 (adozione del Piano 
d’Azione Nazionale per l’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari) e D.G.R. 44-645 del 
24/11/2014(3.5  Esenzione dall’obbligo di frequenza del corso) 

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________nata/o a 
____________________________(Prov. ______)  

il _______________ residente a (Comune)_______________________(CAP ___________) 
(Prov. ______) 

indirizzo________________________________________________________n.__________ 

Tel. Cellulare ___________________________________  

Tel. Abitazione __________________________________ 

Indirizzo e-mail______________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALL’ESAME DI ABILITAZIONE  

PER UTILIZZATORE PROFESSIONALE DI PRODOTTI FITOSANI TARI E LA SUCCESSIVA 
EMISSIONE DI CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PER L’ACQU ISTO E l’UTILIZZO DEI 

PRODOTTI FITOSANITARI.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del  DPR 28/12/2000 n. 445 in 
caso di dichiarazione mendace o di esibizione di at to falso o contenente dati non più 
rispondenti a verità , sotto la sua personale responsabilità, dichiara  di essere in possesso di 
diploma di istruzione superiore di durata quinquennale o di laurea, anche triennale, nelle discipline 
agrarie e forestali, biologiche, naturali, ambientali, chimiche, farmaceutiche, mediche e veterinarie: 

titolo di studio: ________________________________  

conseguito in data________________________ 

presso ________________________________________________a__________________ 

             Dichiara, inoltre, di: 

□ non essere iscritto ad alcun Albo professionale; 

□ di essere iscritto all'Albo professionale _________________________________  
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di  __________________ 

Il sottoscritto accetta  di essere convocato alla sessione d’esame con comunicazione tramite 
e-mail all’indirizzo sopra indicato e si impegna  a completare la presente richiesta - prima dello 
svolgimento della prova d’esame – con una fotografia formato tessera di data recente, la ricevuta 
del versamento di € 10,00  effettuata tramite bollettino postale: conto corrente postale N° 
10364107 oppure tramite bonifico bancario Codice IBAN IT 78 F 07601 01000 000010364107 
intestati a Tesoreria Regione Piemonte. Causale versamento: (AGRICOLTURA-QUOTA 
PARTECIPAZIONE ESAME RILASCIO CERTIFICATO PRODOTTI FITOSANITARI) e n. 2 marche 
da bollo da € 16,00. 

 

Luogo ___________________ Data __________________ 

Firma __________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali  

ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679  

Gentile Utente,  

La informiamo che i dati personali da Lei forniti a Regione Piemonte – Direzione 
Agricoltura – Settore A1712B Attuazione programmi regionali relativi ai servizi di sviluppo, 
saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale 
sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”. 

 
I dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di 

correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed 
esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e 
comunicati al Settore Settore A1712B Attuazione programmi regionali relativi ai servizi di 
sviluppo. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite nel 
decreto Interministeriale 22/01/2014 (adozione del Piano d’azione Nazionale per l’uso 
sostenibile dei prodotti fitosanitari) e nella D.G.R. 44-645 del 24/11/2014. I dati acquisiti a 
seguito della presente informativa inerente la richiesta di rilascio/rinnovo certificato di 
abilitazione prodotti fitosanitari saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i 
procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati; 

L’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle 
finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare 
l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto; 
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I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono 
dpo@regione.piemonte.it , piazza Castello 165, 10121 Torino; 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al 
trattamento dei dati è il Dirigente del Settore A1712B Attuazione programmi regionali 
relativi ai servizi di sviluppo, dott. Vittorio Bosser Peverelli; 

I Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili 
(esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile 
(esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed 
organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono 
riconosciuti per legge in qualità di Interessato; 

I Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 
281/1999 e s.m.i.); 

I Suoi dati personali sono conservati, per il periodo di 10 anni (vedi piano di 
fascicolazione e conservazione dell’Ente) 

I Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese 
terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in 
vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. 

Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, 
quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a 
disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il 
trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o 
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è 
interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, 
rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del 
trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di 
controllo competente. 

Luogo ___________________ Data __________________ 

 Firma per presa visione________________________________ 

 

 La presente richiesta può essere inviata via e-mail, in formato .pdf ed unitamente ad 
una copia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità, ad  uno dei  
seguenti indirizzi (a seconda dell’area territorial e cui ci si riferisce):  

- certificato.prodotti.fitosanitari.cuneo@regione.piemonte.it 
 
- certificato.prodotti.fitosanitari.astialessandria@regione.piemonte.it 
 
- certificato.prodotti.fitosanitari.nordest@regione.piemonte.it 
 (per l’attività dei territori di Biella, Novara, Verbano-Cusio-Ossola e Vercelli) 
 
- certificato.prodotti.fitosanitari.torino@regione.piemonte.it 


