el AL SUAP - SPORTELLO UNICO
ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL
§ COMUNE DI
importo
data
pec:

MODULISTICA PER LA GESTIONE DELL’AUTORIZZAZIONE PER IL DEPOSITO
E LA VENDITA DEI PRODOTTI FITOSANITARI

Il sottoscritto , hato a
il , residente a in via n ,
ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito in art. 21 DPR 290/2001 e della 676/2009

CHIEDE

Il rilascio della Autorizzazione al deposito di prodotti fitosanitari e di coadiuvanti di prodotti fitosanitari al fine del

commercio e della vendita e della gestione dei locali a cid destinati.

A tal fine dichiara, sotto la sua responsabilita, quanto segue:

a) i locali che si intendono adibire a deposito ed alla vendita di prodotti fitosanitari e di coadiuvanti fitosanitari sono

siti in in Via n

b) la classificazione dei prodotti fitosanitari e dei coadiuvanti fitosanitari che si intendono stoccare e venderete é la

seguente:

c¢) il nome e cognome, titolo di studio (eventuale), dell’institore o del procuratore o di chi é preposto all’esercizio di
ciascun deposito o locale di vendita come da presente istanza ¢ il seguente:
risultante in possesso del certificato di abilitazione di cui all’art. 23 DPR

290/2001 identificato dai seguenti estremi




Si allega:

1) planimetria (scala 1:100) del locale adibito al commercio, alla vendita ed al deposito dei prodotti fitosanitari e dei

coadiuvanti dei prodotti fitosanitari;

I1) dichiarazione dell’institore o di chi assume I’incarico;

I11) autocertificazione antimafia del titolare e/o dei soci;

IV) ricevuta versamento di € per diritti SUAP, tramite BONIFICO BANCARIO sul c/c IBAN
, presso la — Tesoreria Comunale, con la
causale: DIRITTI SUAP AUTORIZZAZIONE per il deposito e la vendita dei prodotti fitosanitari.

Il richiedente

(firma apposta in forma digitale ai sensi del
D.Lgs.vo 85 del 7/3/2005 e s.m.i. C.A.D.)



DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DI PREPOSTO ALLA VENDITA

Il sottoscritto nato a

il residente a

Via n.

dichiaro di essere PREPOSTO alla vendita dei prodotti fitosanitari e dei coadiuvanti fitosanitari per conto della
ditta/societa Partita Iva da
esercitare nei locali ubicati a Via n.

Dichiaro altresi di essere in possesso del Certificato di Abilitazione alla Vendita di prodotti fitosanitari e
coadiuvanti fitosanitari identificato dai seguenti estremi

in fede



DOCUMENTO DA ALLEGARE ALLA SCIA (firmato digitalmente)
(Ove il richiedente € una societa I'autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante
legale e da tutti gli amministratori)

Modello — comunicazione antimafia
autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs. 159/2011

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

__ | sottoscritt_ (home e cognome)

nat__a Prov. il residente

a via/piazza n.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice
in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

N.B.: la presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’ Amministrazione
si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R.
445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.



