
Marca  
da bollo 
€ 16.00 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO 

                SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE 

ambito territoriale di Lamezia Terme  

via Sottotenente Notaro 2,  (c/o vecchio Ospedale) 

88046 Lamezia Terme (CZ)

...l... sottoscritto/a ........................................................................nato/a a…………………….......... 

residente a ......................................................via ...................................................................... n°…………. 

codice fiscale / P.IVA………………………………………, recapito telefonico………………………… 

in qualità di…………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 
il rilascio dell'autorizzazione al commercio e alla vendita dei Prodotti Fitosanitari *classe .... 
da effettuarsi nei locali siti in ………………………………………………………………………. 
via. ……………………………………………………………….. n.° ………… tel. ……………… 
A tal fine dichiara che il preposto alla vendita è il sig. ………………………………………...... 
titolare di abilitazione alla vendita conseguita il …………………………………………….per 
come previsto dall'art. 23 del D .P.R. 290/2001. 
 
Allega alla presente: 

1. Relazione igienico sanitaria e planimetria, con dimensioni, indicazione d'uso dei singoli locali ed 
ubicazione delle attrezzature, in scala non inferiore a 1:200 a firma di tecnico abilitato; 

2. certificato di agibilità o di destinazione d'uso dei locali; 
3. certificato di conformità dell'impianto elettrico ai sensi della legge 46/90; 
4. certificato di allaccio alle reti idrica e fognaria rilasciato dal Comune; 
5. certificato di abilitazione alla vendita e dichiarazione del preposto alla vendita che assume 

l'incarico; 
6. versamento di € 50,00 sul ccp n°10569887, intestato ad Azienda Sanitaria Provinciale di 

Catanzaro - ambito territoriale di Lamezia Terme, causale prestazioni SIAN; 
7. copia documento di identità in corso di validità sia del titolare che del preposto alla vendita; 
8. marca da bollo da € 16,00 per il rilascio dell’autorizzazione. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 del Codice Penale 

                                                                                                                                IL RICHIEDENTE 

                                                                                           ----------------------------------

DATA……………………………………… 
 
* T+  molto tossici 
  T   toss ici  
  Xn nociv i  
  Xi  i r r i tant i  
   F   facilmente infiammabili  
   O  comburenti 

I dati personali saranno trattati dall’ASP di Catanzaro nell’assoluto rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in 
materia di protezione dei dati personali (D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i). 

 


