RICHIESTA  DI  COLLOQUIO  PER  LA  VERIFICA  DEL  POSSESSO  DEI

REQUISITI  PREVISTI  PER  L’ESERCIZIO  DELL’ATTIVITA’  VIVAISTICA
Visti:
- la L.R.  20/1/2004,  N. 3 “Norme in materia di tutela fitosanitaria – Istituzione della tassa fitosanitaria regionale. Abrogazione delle leggi regionali 19 gennaio 1998, n. e 21 agosto 2001, n. 31”;
- i  decreti  ministeriali  14/4/1997  “Norme sulla commercializzazione dei materiali di moltiplicazione delle piante da frutto e delle piantine di ortaggi ” in applicazione dei D.P.R. n. 697 e n. 698 del 21/12/1996;
- il decreto ministeriale 9/8/2000 “Norme tecniche  sulla commercializzazione dei materiali di moltiplicazione delle piante ornamentali in applicazione del decreto legislativo  19/5/2000, n. 151”;
- il decreto  ministeriale  12/11/2009 “Determinazione dei requisiti di professionalità e della dotazione minima delle attrezzature occorrenti per l’esercizio dell’attività di produzione, commercio e importazione di vegetali e prodotti vegetali, ai sensi dell’art. 49. comma 2, lett. d) del D.Lgs. 19/8/2005, n. 214”.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il  sottoscritto ______________________________________________________________
(  in qualità di Titolare/Legale rappresentante
(  in qualità di Responsabile/tecnico fitosanitario
dell’azienda: ________________________________________________________________
C H I E D E

di sostenere un colloquio presso il Servizio fitosanitario regionale, atto a verificare il possesso dei requisiti di professionalità stabiliti dalla L.R. 20 gennaio 2004, n. 3 e dal D.M. 12 novembre 2009, per esercitare l’attività della produzione vivaistica per le seguenti tipologie di materiali vegetali:
(  piante  da  frutto


(  piantine  ortive 
(  piante  ornamentali  da  esterno   (pieno campo) 
(  piante  ornamentali  da  interno (erbacee annuali/perenni e vasetteria fiorita) 
(  piante  forestali


(  piante  officinali/aromatiche 
(  piante  nanizzate  (bonsai)

(  piante  acquatiche 
(  piante  rampicanti


(  piante  grasse  (succulente) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CHIEDE  INOLTRE
(
(*)  L’accreditamento quale  fornitore  di  piante da frutto e relativi materiali di moltiplicazione
(
(*)  L’accreditamento quale  fornitore  di  piantine  ortive  e relativi materiali di moltiplicazione
(
(*)  LA  registrazione quale  fornitore  di  materiale di moltiplicazione  di:
( Piante ornamentali da esterno
( Piante ornamentali da interno 
______________________________________________________________________

Data










Firma









________________________
(*) Barrare la casella solo nel caso venga richiesto l’accreditamento/registrazione in base alle normative sulla commercializzazione dei materiali di moltiplicazione delle piante da frutto, ortive ed ornamentali.
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