
 
Marca da Bollo da 

€ 14.62 
 

Spett.le 
SERVIZIO VIGILANZA E PROMOZIONE DELLE 
ATTIVITA’ AGRICOLE 
Ufficio Fitosanitario provinciale 
Via G. B. Trener, 3 
38100 - TRENTO 

RILASCIO □  

RINNOVO □ del PATENTINO n° ________   

 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________ il 

___________________ e residente nel Comune di _______________________ frazione 

______________________ Via _________________________________ n. __________ codice fiscale 

_____________________________ telefono n./cell. _______________________________________. 

CHIEDE 
 

il rilascio □ o rinnovo □ dell’autorizzazione all’acquisto dei prodotti Molto Tossici, Tossici e Nocivi a termini 
del D.P.R. 23 aprile 2001, n. 290 perchè in possesso del: 
 

diploma di perito agrario □ agrotecnico □ laurea in scienze agrarie □ 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di quanto segue: 
1. i dati forniti verrano trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la 

documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è il Servizio Vigilanza e promozione delle attività agricole; 
5. responsabile del trattamento è il Dirigente pro tempore del Servizio Vigilanza e promozione delle attività agricole; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei  confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del 

decreto legislativo 196/2003. 
 

DATA ____________________________ FIRMA _______________________________ 
  

 
NOTA: 
Il presente modulo di domanda  deve essere sottofirmato alla presenza del dipendente addetto. Nel caso in cui la 
domanda venga spedita per posta o consegnata da terze persone, la stessa dovrà essere presentata unitamente  a copia 
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
(da compilare a cura del Servizio ricevente) 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione è stata: 
o Sottoscritta in presenza del dipendente addetto 

_________________________________________________________________________ 
o Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 



 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 28/12/2000, n. 445) 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ________________ il 

___________________ e residente nel Comune di ___________________ frazione 

_________________________ Via _____________________________ n. _______, 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese (art. 75 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 
 

DICHIARA 
 
 
di essere in possesso del diploma di perito agrario □ agrotecnico □ laurea in scienze agrarie □ 
conseguito presso l’Istituto Agrario/Facoltà di Agraria 
_____________________________________ in data ___________________. 
 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, 
che i dati personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
DATA 
_____________________________________ 

FIRMA 
___________________________________ 

  
 
 
 
 
 
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma 


