
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

al corso  per rinnovo del Certificato di  abilitazione all’attività di consulente per i p.f.
Il sottoscritto______________________________________________

Nato a _______________ il ______________ Codice Fiscale ________________________

Residente a __________________________ PV (____)  via ____________________________

Cap __________ tel ___________________
PEC__________________________________

e-mail____________________________________________________________

in possesso del certificato di abilitazione all’attività di consulente n° ____________________rilasciato da __________________il ____________
DICHIARA
di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dal Decreto ministeriale 22 gennaio 2014 (punto A.1.3. del PAN) e in particolare:

-  di non essere in possesso di una certificazione di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari, rilasciata dalla competente Asl territoriale, in corso di validità;

- di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di autorizzazione di prodotti fitosanitari secondo la definizione di cui  all'art. 3, paragrafo 24 del regolamento (CE) n. 1107/2009.
CHIEDE

· di partecipare ad un corso per il rinnovo della abilitazione all’attività di consulente per i prodotti fitosanitari
Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara, di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

       Luogo e Data






Il Richiedente



