REGIONE et VENETO

~~~~~~~ <. Domanda per il rilascio di autorizzazione al

ULSS commer cio e vendita
ATTOVCENTING dei prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti

Al DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Servizio I giene alimenti e Nutrizione
dell’Azienda ULSS n° 4

/12 SOTLOSCIILIO/A. .. ... vttt e e e e e e e
NALO/A @ ..eee e e prov......... ] PP
eresidente a.............cooeviiiennns prov....... IN VI i n°.......
nella sua qualita di responsabile legale delladitt..........................oil.
(nome della Ditta)

con sede legale nel Comune di...........c.occoveiveennnn. 1Y - T
Cod. fiscale .......ccoovviiiiiii s n° PartitalVA.......coooi e

0 D (=1 = o] oo o :

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione al commercio e allendita di prodotti fitosanitari classificati:

O Molto tossici O Tossici O Nocivi
O Manipolare con Prudenza O Irritanti O Non classificati
presso i locali di deposito/di vendita situatvia .............c.ccoviiiiiiie i,



A tal fine dichiara che il Responsabile della véadi il Sig./Sig.ra :

(nome e cognome)

in possesso del relativo certificato di abilitaaailasciato dall’Azienda ULSS n°:

Allega:

. Planimetria in scala non inferiore a 1:500 dei loda adibire alla vendita e al deposito di
prodotti fitosanitari.

. Dichiarazione di assunzione dell'incarico da pait responsabile addetto alla vendita presso
gli stessi locali sottoscritta dallo stesso in cdispersona diversa dal richiedente.

. Copia del certificato di agibilita dei locali.

. Marca da bollo per il rilascio del certificato.

MARCA . . .
DA Firma del richiedente
BOLLO

Luogoedata ........coovvveiiiiiiiiiiii i,



