
 

Allegato 2 – Modulo di richiesta di emissione del certificato di abilitazione per 
utilizzatore professionale per distributori o consulenti 
 

Alla Regione Piemonte Direzione Agricoltura 

Settore A1712C - Attuazione programmi regionali 

relativi ai Servizi di Sviluppo 

Via Viotti 8 - 10121 Torino 

         (inviata via mail agli indirizzi territoriali dedicati) 

Oggetto: Decreto Interministeriale 22/01/2014 (adozione del Piano d’Azione Nazionale per l’uso 
sostenibile dei prodotti fitosanitari) e D.G.R. 26-3513 del 9/7/2021 -  Richiesta di rilascio di 
abilitazione all’acquisto e all’uso di prodotti ad uso professionale. 

 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________nata/o a _______________________(Prov. ______)  

il ______________residente a (Comune)_________________(CAP __________) (Prov. ______) 

indirizzo________________________________________________________n.______________ 

Tel. _________________Indirizzo e-mail______________________________________________ 

rivolge domanda al fine di ottenere il rilascio dell’ABILITAZIONE all’acquisto e all’uso dei prodotti 
fitosanitari ad uso professionale ai sensi di quanto disposto dal Dlgs n.150/2012. 

 

   Dichiara di essere in possesso dell’abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari ai sensi 
dell’art.8 del Dlgs 150/2012 n.                 con scadenza il                              

   Dichiara di essere in possesso dell’abilitazione alla consulenza dei prodotti fitosanitari ai 
sensi dell’art.8 del Dlgs 150/2012 n.                 con scadenza il                              

Allega alla presente: 

- n.2 marche da bollo da 16 euro                                         - copia del documento di identità 

Dichiara di avere preso visione e ricevuto l'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai 
sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 pubblicato nella pagina web 
https://www.regione.piemonte.it/web/temi/agricoltura/servizi-fitosanitari-pan/rilascio-rinnovo-dei-
certificati-abilitazione-pan 
Dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in 
caso di dichiarazione  mendace, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che i dati e le notizie sopra riportate 
rispondono a verità. 

Luogo ___________________ Data __________________ 

Firma _________________________ 
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