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Riservato al protocollo 

 

Marca 

Da Bollo 

€ 16.00 

PROVINCIA SUD SARDEGNA 
Legge Regionale 04.02.2016, n.2 recante “Riordino del sistema delle autonomie locali della Sardegna” 

 
Spett.le 
Provincia del Sud Sardegna 

 Via Argentaria, 14 
  09016 Iglesias 
 Via Paganini, 22 

  09025 Sanluri 
 Via Mazzini, 39 

 09013 Carbonia 

 
 

Richiesta certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo dei prodotti fitosanitari  

D.lgs 150/2012 - DM 22.01.2014 
DGR del 23.12.2014 n. 52/16 DGR del  27.3.2015 n. 12/35 Decreto n. 1027 DecA 18 del 12.05.2015 

 

Il/La sottoscritto/a       nato/a    il    

 

residente a             Prov.    

 

 

Tel/Cell.       e-mail/PEC       ____ 

in qualità di: (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA) 

UTILIZZATORE AGRICOLO UTILIZZATORE NON AGRICOLO 

 imprenditore agricolo professionale  Imprenditore extra - agricolo  

 coltivatore diretto  contoterzista macchine irroratrici 

 dipendente di Impresa agricola  dipendente azienda non agricola 

 altro:   altro: 

C H I E D E  

 IL PRIMO RILASCIO DEL “CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALL’ACQUISTO E ALL’UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI” DI CUI ALL’ART. 9 DEL 

D.LGS 150/2012 E, CONTESTUALMENTE, ALLA PROVA D’ESAME D’IDONEITÀ; 
 

 IL RINNOVO DEL “CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALL’ACQUISTO E ALL’UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI” DI CUI ALL’ART. 9 DEL D.LGS 

150/2012; 

A tal fine a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e sotto la 

propria personale responsabilità dichiara (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA): 

 di essere in possesso di certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo dei prodotti fitosanitari n.______________ 

rilasciato da _____________________________________________ in data ____________ con scadenza in 

data__________________; 

 di avere presentato all’Agenzia Laore la richiesta di partecipazione all’attività formativa presso l’  

ATO /SUT _________________________________________________________ 

 di avere frequentato/voler frequentare il corso di formazione svoltosi a __________________________________ 

dal ________________al________________________ 

  

Codice fiscale :                       
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 che La propria azienda/fondo  

  è ubicata nei comuni di _____________________________________________________ 

 ricade  non ricade in aree naturali protette o siti Natura 2000 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 Licenza Elementare  Diploma di Istr. Superiore _________________________________ 

______________________________________________________ 

 Licenza scuola Media 

inferiore 

 Laurea in ______________________________________________ 

______________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 

 secondo quanto disposto dalle DGR del 23.12.2014 n. 52/16 e del 27.3.2015 n. 12/35 e dal Decreto n. 1027 DecA 18 del 

12.05.2015, nel caso di rinnovo, la ricevuta di protocollo della presente istanza, accompagnata alla ricevuta della richiesta 

presentata a Laore per la formazione è valida per l’attivazione della proroga automatica valevole fino all’espletamento della 

formazione prevista. 

 nel caso di primo rilascio sono esentati dall'obbligo di frequenza del corso di formazione i soggetti 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, che devono comunque sottoporsi alla valutazione nelle materie 

elencate nell'allegato I del D.lgs 150/2012. 

Dichiarazione relativa al trattamento dei dati personali GDPR 

Il/ la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 Reg. UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali di 
cui all’Allegato E al regolamento, e alla luce della stessa: 

 esprime il consenso   non esprime il consenso 

al trattamento dei propri dati personali 

 esprime il consenso  non esprime il consenso 

alla comunicazione dei propri dati personali a enti pubblici per le finalità indicate nell’informativa. 

 

_________ lì,    

FIRMA 

____________________________ 

 

Allega alla presente:   

 n. 1 foto formato tessera recente (massimo 6 mesi) con nome e cognome sul retro; 

 n. 2 marche da bollo da euro 16,00 (una da applicare sulla domanda e una sul patentino) 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 Fotocopia del codice fiscale/tessera sanitaria 

 Fotocopia del patentino verde scaduto o in scadenza (nel caso di rinnovo) 

mailto:protocollo@cert.provincia.sudsardegna.gov.it

