
    
Modulistica 

 

ISTANZA per il RILASCIO / RINNOVO del CERTIFICATO di abilitazione 
alla vendita di PRODOTTI FITOSANITARI E LORO COADIUVANTI 

di cui all’art. 8 del D.Lgs. 150/2012 
 

Modulistica da allegare all’endoprocedimento STAR: 
AD COM 19 - Richiesta o rinnovo di autorizzazione alla vendita dei prodotti fitosanitari (art. 21 DPR 290/2001) 

 
Modello da utilizzare solo se NON è presente nel sito del Comune competente il corrispettivo. 

 

 

 

Al SUAP del Comune di: ___________________________________________________________________ 
 
 

Il sottoscritto / la sottoscritta: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ___________________________________________________________ 
 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle pene stabilite 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 
496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000 
 
 

CHIEDE il: 
 
 

❑ RILASCIO - Compilare quadro A 

 
 

❑ RINNOVO - Compilare quadro B 

 
 

del Certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti 
 
 

e a tal fine DICHIARA: 
 



 

Quadro A - RILASCIO 
 

 
 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

❑ Diploma di istruzione secondaria superiore: ______________________________________________ 

 
      conseguito nel __________ presso ___________________________________________________ 
 

❑ Laurea in ________________________________________________________________________ 

 
      conseguita nel __________ presso ___________________________________________________ 

 
 

• di aver frequentato l’apposito corso di formazione: 

 
nel periodo _____________________________________ organizzato da _______________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

• di aver superato l’apposito esame di abilitazione in data: __________________________________ 

 
 

e ALLEGA alla presente: 
 
 

• Attestazione di pagamento dei diritti di segreteria SUAP, nella misura prevista dal tariffario e con le 
modalità pubblicate entrambe sul sito del SUAP 

 

• Dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo per n. 1 marca da bollo del valore legale corrente 
 

• N. 2 fotografie formato tessera 
 

• Documentazione attestante il percorso formativo 
 

❑ Copia leggibile di un Documento di identità in corso di validità - Obbligatorio in caso di sottoscrizione 
della presente istanza con firma autografa. 

 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito 
istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente istanza. 
 
                        
                       Data e luogo                                                                         Firma del dichiarante  
  
   
__________________________________                      __________________________________________ 
 

                                                                                                 Allegare documento di Identità se non firmato digitalmente 
 

 
  

https://ucap.it/it-it/download/modulo-per-la-dichiarazione-di-assolvimento-dell-imposta-di-bollo-99626-9-10067-772c828663a1709e56ad56f8deda9043


 

Quadro B - RINNOVO 
 

 
 

• di essere in possesso del certificato di abilitazione alla vendita: 
 
n. _____________________________________________ rilasciato in data ______________________  
 
da ________________________________________________ con scadenza ____________________ 

 
 

• di aver frequentato l’apposito corso di aggiornamento: 

 
nel periodo _____________________________________ organizzato da _______________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
 

e ALLEGA alla presente: 
 
 

• Attestazione di pagamento dei diritti di segreteria SUAP, nella misura prevista dal tariffario e con le 
modalità pubblicate entrambe sul sito del SUAP 

 

• Dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo per n. 1 marca da bollo del valore legale corrente 
 

• N. 2 fotografie formato tessera 
 

• Documentazione attestante il percorso formativo 
 

❑ Copia leggibile di un Documento di identità in corso di validità - Obbligatorio in caso di sottoscrizione 
della presente istanza con firma autografa. 

 
 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito 
istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente istanza. 
 
                        
                       Data e luogo                                                                         Firma del dichiarante  
  
   
__________________________________                      __________________________________________ 
 

                                                                                                 Allegare documento di Identità se non firmato digitalmente 
 

 

https://ucap.it/it-it/download/modulo-per-la-dichiarazione-di-assolvimento-dell-imposta-di-bollo-99626-9-10067-772c828663a1709e56ad56f8deda9043

