
Al Dirigente di Settore

dell’Ispettorato Prov.le Agricoltura

di LECCE
Il Sottoscritto ______________________________________  nato a ________________________

il ________________________ e residente a ___________________________________________

in Via ______________________________________________________ n° __________________

CHIEDE
di poter sostenere il colloquio per il rilascio/rinnovo dell’autorizzazione all’acquisto ed uso dei Presidi Sanitari “MOLTO TOSSICI – TOSSICI e NOCIVI”, giusto quanto disposto dal D.P.R. 290/2001.

Data _________________                                               Firma ______________________________

Allega

· N. 2 foto formato tessera

· Attestato di partecipazione al corso

· Patentino n° ____________________________ (solo per rinnovo)

_______
Ritirato in data _______________                                  Firma ______________________________
foto


formato


tessera





AUTOCERTFICAZIONE


(D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, art. 73)





Il sottoscritto __________________________________________________________________





C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





DICHIARA


di essere residente a _______________________(___) Via _____________________cap_____:  di essere titolare del seguente titolo di studio _________________________________________


conseguito nell’anno __________ presso l’Ateneo o Istituto ____________________________;


di non essere in possesso del patentino fitofarmaci in corso di validità.


Data _________________                                        Firma _______________________________





tipo documento _____________________  n° _____________ data rilascio ________________




















BOLLO





Spazio riservato all’Ufficio ____________________________ Prot. interno________________


ESAMINATO IL ____________ con esito FAVOREVOLE    numero patentino ___________


                                                                     SFAVOREVOLE                 


                                                                                                          Data   _________________











