REGIONE DEL VENETO
Marca da bollo

% UL§S6 euro 16,00

Regione del Veneto
AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANEA

www.aulss6.veneto.it — P.E.C.: protocollo.aulss6@pecv  eneto.it
Via Enrico degli Scrovegni n. 14 — 35131 PADOVA

Cod. Fisc. / P. IVA 00349050286
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
Via Ospedale, 22-PADOVA 3512

Al Direttore Servizio Igiene
Alimenti e Nutrizione
U.L.S.S. 6 Euganea

Via Ospedale, 22

35131 Padova

Domanda per il rilascio di autorizzazione al commezio e vendita di prodotti fitosanitari e
loro coadiuvanti ai sensi dell’art. 22 del D.P.R. 20/2001 e s.m.i.

ll/la sottoscritto/a
nato/a a Prov. il

residente a Via
nella sua qualita di responsabile legale/titolakadditta

con sede legale nel Comune di Via
codice fiscale IVAP.
n. Telefono P.E.C.

Per fatturazione codice SDI

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione al commercio e véadli prodotti fitosanitari classificati:
0 per uso professionale
o per uso NON professionale
Il subentro alla seguente ditta
L’inserimento in autorizzazione di altro/i prepostilitati alla vendita di prodotti
fitosanitari
la modifica dell'autorizzazione per le variaziotrusturali del deposito dei prodotti
fitosanitari presso i locali di deposito e vendiiiaati in via

del Comune di




A tal fine dichiara che il/i preposto/i alla veralg/sono il/i/la Sig.

in possesso del/i relativo/i certificato/i di atazione alla vendita rilasciato/i dall’'ULSS i d

cui si allega/no fotocopial/e.

ALLEGA:
1. planimetria in scala non inferiore a 1:500Ildeali da adibire al deposito e vendita di prodotti
fitosanitari;
2. dichiarazione di assunzione dell'incarico dagdel/i responsabile/i addetto/i alla vendita poes
gli stessi locali sottoscritta dallo/dagli stessn/caso di persona diversa dal richiedente.
3. Copia del certificato di agibilita dei locali

4. Marca da bollo per il rilascio dell’autorizzane

Luogo e data

firma del richiedente




