
 

 

 

 

 

 

N° ____________ 

riservato all’Ufficio                                                                 Spett.le AULSS n° 5 Polesana 

    UOC SIAN 

    Viale Tre Martiri, 89 

    45100 ROVIGO 

 

 

 

Oggetto: domanda per il rilascio di autorizzazione al deposito e alla vendita dei prodotti 

fitosanitari e loro coadiuvanti (art. 21e 22 del D.P.R. 23 aprile 2001 n° 290 ed art. 22 del D.P.R. 28/02/2012 

n° 55 ) e s.m. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________c. f. __________________________ 

nato/a a _________________________________ prov. _______________ il __________________ 

e residente a ______________________________ in via ____________________________ n° ___ 

telefono ________________________ e-mail PEC ______________________________________ 

in qualità di _____________________________ della ditta ________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 22 del D.P.R. n° 290/2001 e s.m., il rilascio dell’autorizzazione al deposito e 

vendita di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti, classificati: 

 

  Per uso Professionale                           per uso non professionale 

 

presso i locali di deposito e di vendita situati in via _______________________________________ 

nel Comune di ____________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara che il preposto alla vendita è il/la sig./sig.ra ______________________________ 

In possesso del certificato di abilitazione alla vendita n° _______ rilasciato da _________________ 

 

Luogo e data ______________________                            

                                                                                                             firma 

                                                                      _______________________________________ 

 

 

Bollo 

€ 16.00 

 

 

 

Intestazione ditta 



 

Documenti allegati: 

1. copia certificato di agibilità dei locali; 

2. dichiarazione di assunzione dell’incarico del preposto alla vendita; 

3. n° 2 elaborati grafici con la pianta dei locali in scala 1:500 (preferibilmente 1:100 o 1:200) 

timbrata e firmata da tecnico abilitato; 

4. Certificazione di impermeabilità del pavimento e delle murature, allegando schede tecniche 

dei prodotti utilizzati; 

5. Certificazione degli impianti, rilasciate da ditta abilitata; 

6. Schema smaltimento e raccolta acque di lavaggio (obbligatorio qualora non vi sia la soglia 

di contenimento); 

7. Copia del certificato di abilitazione del (o dei) preposto(i) alla vendita dei P.F. 

8. Certificato di Prevenzione Incendi o Nulla Osta Provvisorio (qualora l’azienda rientri tra 

quelle obbligate dalle norme di prevenzione incendi) oppure autocertificazione che l’attività 

non rientra nell’obbligo; 

9. Copia atto di proprietà, locazione, o altro titolo di diritto sull’immobile; 

10. Copia della certificazione “CE” delle dotazioni di sicurezza (indumenti, doccia, lavaocchi, 

ecc.); 

11. fotocopia documento di identità del titolare dichiarante; 

12. fotocopia documento di identità del preposto. 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE INCARICO DEL PREPOSTO ALLA VENDITA 

Io sottoscritto .............................................................nato a ......................................................... ........ 

il .......................................... e residente a ......................................... in via ......................................... 

DICHIARA 

di accettare le responsabilità in materia di prodotti fitosanitari per la gestione dei locali, il 

commercio e la vendita dei Prodotti Fitosanitari da effettuarsi nei locali della Ditta ………………... 

................................................................................................................................................................ 

ubicati nel Comune di .................................................. in via ..................................... .......................... 

 

Luogo e data ......................................................                    firma dell’assuntore dell’incarico 

................................................................. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 e del Codice della Privacy (Decreto Legislativo n. 196/2003 e 

ss.mm.ii.). 

 

 

Data ………………………………                                        Firma del richiedente                        

                                                                             …………………………………………… 


	CHIEDE

