
MOD. RICH. DUPLICATO – vers. Ott. 2021

                                                                    

                                                                        Alla  CITTÀ  METROPOLITANA DI CAGLIARI       

                                                                                                              SETTORE AMBIENTE

                                                                                               SERVIZIO PROTEZIONE E SOSTENIBILITÀ AMBIENTALE

                                                                                                          Via Cadello, 9/b – 09126  CAGLIARI

                                                                                                 ambiente@pec.cittametropolitanacagliari.it

 

Oggetto:   Richiesta duplicato dell’autorizzazione o del certificato di  abilitazione all’acquisto e 

all’impiego  dei  prodotti  Fitosanitari  (ai sensi del D.P.R.  n. 290/2001   e  del D.Lgs. 

150/20012) -

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato/a________________________

 il ___________________ e residente nel comune di  _______________________________________

Via ________________________________  n° _______ Cod.Fiscale __________________________

telefono ________________________  -   PEC (obbligatoria)  _______________________________

CHIEDE

il  DUPLICATO  dell’autorizzazione n. _______________________ rilasciata in data  ________________________

da ____________________________________________________________valevole fino a ____________________

per l’acquisto  dei  prodotti  fitosanitari  molto  tossici,  tossici  e  nocivi,  ai sensi del D.P.R. n.290/2001,  artt. 25 e 26.

CONSAPEVOLE  delle  sanzioni  penali  nel  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  richiamate  dall’art.76  del  D.P.R.

28\12\2000, n.445,

DICHIARA
                                                               (barrare la casella corrispondente)

□ di aver smarrito il patentino

□ di aver subito il furto del patentino 

□ di aver deteriorato il patentino (non sono rilevabili gli elementi di riconoscimento)

ALLEGA alla presente:

a) □  fotocopia (fronte e retro) di un documento di identità in corso di validità

b) □  denuncia di smarrimento o furto 

c) □  patentino deteriorato 

           LUOGO   e   DATA  FIRMA

_______________________________ _______________________________

La presente richiesta e l’autorizzazione che verrà rilasciata in duplicato non è soggetta a bollo ai sensi della L.29 dicembre

1990, n.405 art.4 comma 2 lettera      a) 

Informativa sulla privacy

I dati forniti con il presente modulo saranno trattati solo per il rilascio e rinnovo di autorizzazioni (patentini) per l’acquisto e l’impiego di Prodotti fitosanitari. Il

conferimento è obbligatorio in quanto il rifiuto non permetterà il rilascio della predetta autorizzazione. I dati saranno comunicati a terzi solo per fini istituzionali. Il

Titolare del trattamento è la CITTA’  METROPOLITANA  DI CAGLIARI . L’interessato potrà far valere in ogni momento i propri diritti così come previsto

dall’art.7  del D.Lgs. n.196/03.

Spazio riservato all’Ufficio

Prot. n. _____________________

 del   _______________________


