
 
 

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 
Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 Piacenza  

 

All’Azienda Unità Sanitaria Locale di Piacenza 
Dipartimento di Sanità Pubblica  
Via A. Anguissola 15 
29121 PIACENZA 

 

Oggetto: Certificato di Abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari (art. 8 D.Lgs 150/12)  
 

Il Sottoscritto  

nato a  il  

residente a :  via  

C.F.  P.IVA  

e-mail  

Tel n.  

 
CHIEDE 

 

 di essere ammesso a valutazione per il RILASCIO del “certificato di abilitazione alla vendita di 

prodotti fitosanitari” 
 
A tal fine allega alla presente: 

 attestato di frequenza a specifico corso di formazione (della durata di 25 ore); 

 n. 1 fotografia formato tessera; 

 n. 1 marca da bollo di € 16,00. 
 

 il RINNOVO del “certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari” 

 
A tal fine allega alla presente: 

 copia dell’abilitazione precedente (in scadenza) 

 attestato di frequenza a specifico corso di formazione (della durata di 12 ore) 

 n. 1 fotografia formato tessera; 

 n. 1 marca da bollo di € 16,00; 
 
Piacenza, _________________      (Firma dell’interessato) 
        _______________________________ 
 
Il rilascio del certificato in oggetto è soggetto al pagamento di € 73,00 
 
L’Azienda USL provvederà alla spedizione di fattura e MAV per l’importo corrispondente. 
Nell’ipotesi in cui il pagamento deve essere intestato a persona giuridica diversa dall’intestatario 
del certificato si prega di indicare nel seguente prospetto i dati necessari per la fatturazione: 
 

Denominazione ditta/timbro 

Ragione sociale: 

Sede legale: 

Piva: 

C.F.: 

telefono                                                        fax 
 
Decreto legislativo 196/2003 (privacy) 
I dati richiesti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’evasione della richiesta e per le finalità strettamente connesse ad essa. Il 
trattamento dei dati  viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici. 
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I dati non verranno comunicati a terzi; il conferimento dei dati è obbligatorio, la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è 
l’impossibilità ad emettere il certificato richiesto. 
Il Responsabile del trattamento è il Direttore dell’U.O competente al rilascio della certificazione come individuato con Deliberazione n.260 del 
29/07/2005. 
In ogni momento possono essere esercitati i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione,cancellazione dei dati come previsto dall’art. 7 
del D.lgs. 196/03, rivolgendosi al Dipartimento di Sanità Pubblica ,Piazzale Milano,2 29121 Piacenza.   
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