RICHIESTA  DI  COLLOQUIO  PER  LA  VERIFICA  DEL  POSSESSO  DEI

REQUISITI  PREVISTI  PER  L’ESERCIZIO  DELL’ATTIVITA’  SEMENTIERA
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”;
- 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 di produzione/selezione meccanica dei seguenti gruppi di sementi:
	GRUPPO
	Barrare  con  una  X

	
	i gruppi che interessano

	BARBABIETOLE
	

	CEREALI A PAGLIA
	

	MAIS
	

	FORAGGERE LEGUMINOSE A SEMI MINUTI
	

	FORAGGERE GRAMINACEE
	

	FORAGGERE LEGUMINOSE A SEME GROSSO
	

	SORGHI
	

	OLEAGINOSE e da FIBRA
	

	ORTIVE
	

	ORNAMENTALI e da FIORE
	

	PIANTE AGRARIE ARBOREE ed ARBUSTIVE
	

	MATERIALI DI MOLTIPLICAZIONE 

(tuberi, bulbi, rizomi e simili)
	

	MISCUGLI FORAGGERI
	

	MISCUGLI per TAPPETI ERBOSI
	

	SPECIE NON COMPRESE NEI GRUPPI PRECEDENTI (*)
	

	
	

	
	

	
	


(*) Indicare la specie
Data










Firma
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