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COMUNE DI BARLETTA

SETTORE POLITICHE DI SVILUPPO ECONOMICO


CORSI PER IL RILASCIO DEL PATENTINO PER L’ACQUISTO E L’UTILIZZO DI PRODOTTI FITOSANITARI

L’ Amministrazione comunale, d’intesa con l’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura della Regione Puglia e con la A.U.S.L. BA/2, organizza periodicamente corsi per il conseguimento dei patentini per l’acquisto e l’uso dei fitofarmaci.

Si ricorda agli operatori agricoli  che il possesso di tale patentino è reso obbligatorio da precise disposizioni di legge e che lo stesso ha una validità di 5 anni  rinnovabile con le stesse modalità di rilascio.

INFORMAZIONI E RITIRO MODELLO D’ISCRIZIONE:

Ufficio Agricoltura – Viale G. Marconi, 31 (ex Cantina sperimentale)
Tel. 0883 526432 – 310625

e-mail: attivitaproduttive@comune.barletta.ba.it

Dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,30

Giovedì pomeriggio dalle ore 16,30 alle ore 19,00

I modelli d’iscrizione possono essere scaricati nelle pagine successive.

Barletta, 31 gennaio 2003

                                                                                   IL DIRIGENTE

                                                                           D.ssa Santa Scommegna
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tessera n. 

_______________

 

 

rilasciata il 

_______________

 

 

 

Al 

COMUNE DI BARLETTA

 

     

UFFICIO AGRICOLTURA

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato il 

___________________________

 

 

a __________________________________ provincia di 

______

__________________________,

 

 

C H I E D E

 

 

all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita 

all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. n.290/01, 

Del. G.R. 1490

/93 e D.Lgs. n.194/95).

 

A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di 

rilascio di dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000, sotto la propria

 responsabilità

 

 

AUTOCERTIFICA:

 

 

1)

 

di essere residente 

in__________________Via_________________________ n. _____; 

n°. telef. ______________________;

 

2)

 

di non essere in possesso dell’autorizzazione di cui chiede il rilascio;

 

3)

 

di essere a conoscenza di avere l’ob

bligo di frequentare un corso della durata di 20 ore e 

di avere l’obbligo di sostenere un colloquio finale di abilitazione;

 

4)

 

di delegare il 

Comune di Barletta

 a provvedere per tutti gli adempimenti 

amministrativi di competenza, compreso il ritiro del patent

ino;

 

5)

 

di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati personali 

ripostati su questo modulo per finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto comunichi il 

suo specifico diniego, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela dei

 dati personali.

 

 

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a consegnare, a conseguimento della idoneità, una marca da 

bollo da €10.33, da apporre sul tesserino.

 

 

Allega alla presente istanza

:

 

-

 

n. 2 fotografie formato tessera.

 

 

Data ___________________

 

         

                                                                                                              Con osservanza

 

            

 

                                                                                                       

______________

_____________

 

 

RISET

 

PRIMO RILASCIO

 

MARCA

 

DA

 

BOLLO

 

€ 10.33

 

RISERVATO ALL’UFFICIO

 

 

Il Sig

. ______________________

 

ha sostenuto il colloquio con esito:

 

___________________________

 

La Commissione:

 

___________________________

 

___________________________

 

 

data

 ______________
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tessera n. 

_______________

 

 

rilasciata il 

_______________

 

 

 

Al 

COMUNE DI BARLETTA

 

     

UFFICIO AGRICOLTURA

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato il 

_________________________

 

 

a __________________________________ provincia di 

______

__________________________,

 

 

C H I E D E

 

all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita all’acquisto 

e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. n.290/01, Del. G.R. 1490/

93 

e D.Lgs. n.194/95).

 

A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000, sotto la propria 

responsabilità

 

AUTOCERTIFICA:

 

 

1)

 

di essere residente 

in___________________Via___________________________ 

n._____  n°. telef. __________________;

 

2)

 

di essere in possesso dell’autorizzazione n. _______ rilasciata il 

______________ e con scadenza il _____________

___;

 

3)

 

di essere a conoscenza di avere l’obbligo di frequentare un corso della durata di 20 ore e di avere 

l’obbligo di sostenere un colloquio finale di abilitazione, 

nel corso del

 

quale dovrà 

consegnare il precedente tesserino

;

 

4)

 

di delegare il 

Comune di Barl

etta

 a provvedere per tutti gli adempimenti amministrativi di 

competenza, compreso il ritiro del patentino;

 

5)

 

di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati personali ripostati 

su questo modulo per finalità istituzionali, sal

vo che il sottoscritto comunichi il suo specifico 

diniego, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali,

 

C H I E D E

 

 

La proroga della validità dell’autorizzazione scaduta il ________________, ai sensi dell’art.26, 

comma 5 del D.P.R.290/2001

, secondo le modalità previste dell’IPA di Bari.

 

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a consegnare, a conse

guimento della idoneità, una marca da bollo da 

€10.33, da apporre sul tesserino.

 

 

Allega alla presente istanza

:

 

-

 

n. 2 fotografie formato tessera.

 

 

Data ________________

 

                                                                                        

                               Con osservanza

 

                                                                                                      

___________________________

 

 

RISET

 

RINNOVO

 

 

MARCA

 

DA

 

BOLLO

 

€ 10.33

 

RISERVATO ALL’UFFICIO

 

 

Il Sig

. ____

__________________

 

ha sostenuto il colloquio con esito:

 

___________________________

 

La Commissione:

 

___________________________

 

___________________________

 

 

data

 ______________
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tessera n. 

_______________

 

 

rilasciata il 

_______________

 

 

 

Al 

COMUNE DI BARLETTA

 

     

UFFICIO AGRICOLTURA

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato il 

_____________________

 

 

a __________________________________ provincia di 

______

__________________________,

 

 

C H I E D E

 

 

all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita 

all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. 

n.290/01, Del. G.R. 1490

/93 e D.Lgs. n.194/95).

 

A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di 

rilascio di dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000, sotto la propria

 responsabilità

 

AUTOCERTIFICA:

 

 

1)

 

di essere residente 

in___________________Via_________________________ 

n._____; n°. telef. ___________;

 

2)

 

di essere/non essere in possesso dell’autorizzazione n. _______ rilasciata il 

______________ ;

 

3)

 

di essere in possesso del 

seguente titolo di studio 

_____________________________ conseguito nell’anno___________, 

presso ___________________________________________;

 

4)

 

di delegare il 

Comune di Barletta

 a provvedere per tutti gli adempimenti 

amministrativi di competenza, compreso il 

ritiro del patentino;

 

5)

 

di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati 

personali ripostati su questo modulo per finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto 

comunichi il suo specifico diniego, ai sensi della Legge 675/96

 sulla tutela dei dati 

personali,

 

 

 

 

Allega alla presente istanza

:

 

-

 

n. 2 fotografie formato tessera;

 

-

 

n. 1 marca da bollo da €10.33

 

(da apporre sul tesserino)

 

Delibera G.R. 1490/93

.

 

 

Data ________________

 

                                                    

                                                                   Con osservanza

 

                                                                                                      

___________________________

 

 

RISET

 

TECNICI

 

 

MARCA

 

DA

 

BOLLO

 

€ 10.33

 

R

ISERVATO ALL’UFFICIO

 

 

Il Sig

. ______________________

 

ha sostenuto il colloquio con esito:

 

___________________________

 

La Commissione:

 

___________________________

 

___________________________

 

 

data

 ______________
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tessera n. _______________



rilasciata il _______________


Al COMUNE DI BARLETTA

     UFFICIO AGRICOLTURA


Il sottoscritto ____________________________________ nato il _________________________


a __________________________________ provincia di ________________________________,


C H I E D E


all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. n.290/01, Del. G.R. 1490/93 e D.Lgs. n.194/95).


A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità


AUTOCERTIFICA:


1) di essere residente in___________________Via___________________________ n._____  n°. telef. __________________;


2) di essere in possesso dell’autorizzazione n. _______ rilasciata il ______________ e con scadenza il ________________;


3) di essere a conoscenza di avere l’obbligo di frequentare un corso della durata di 20 ore e di avere l’obbligo di sostenere un colloquio finale di abilitazione, nel corso del quale dovrà consegnare il precedente tesserino;


4) di delegare il Comune di Barletta a provvedere per tutti gli adempimenti amministrativi di competenza, compreso il ritiro del patentino;


5) di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati personali ripostati su questo modulo per finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto comunichi il suo specifico diniego, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali,


C H I E D E


La proroga della validità dell’autorizzazione scaduta il ________________, ai sensi dell’art.26, comma 5 del D.P.R.290/2001, secondo le modalità previste dell’IPA di Bari.


Il sottoscritto, inoltre, si impegna a consegnare, a conseguimento della idoneità, una marca da bollo da €10.33, da apporre sul tesserino.


Allega alla presente istanza:


· n. 2 fotografie formato tessera.


Data ________________


                                                                                                                       Con osservanza


                                                                                                      ___________________________


		RISET







RINNOVO











MARCA



DA



BOLLO



€ 10.33







RISERVATO ALL’UFFICIO



�

�

Il Sig. ______________________



ha sostenuto il colloquio con esito:



___________________________



La Commissione:



___________________________



___________________________







data ______________























RISERVATO ALL’UFFICIO 
















_1109410883.doc

tessera n. _______________



rilasciata il _______________


Al COMUNE DI BARLETTA

     UFFICIO AGRICOLTURA


Il sottoscritto ________________________________________ nato il _____________________


a __________________________________ provincia di ________________________________,


C H I E D E


all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. n.290/01, Del. G.R. 1490/93 e D.Lgs. n.194/95).


A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità


AUTOCERTIFICA:


1) di essere residente in___________________Via_________________________ n._____; n°. telef. ___________;


2) di essere/non essere in possesso dell’autorizzazione n. _______ rilasciata il ______________ ;


3) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ conseguito nell’anno___________, presso ___________________________________________;


4) di delegare il Comune di Barletta a provvedere per tutti gli adempimenti amministrativi di competenza, compreso il ritiro del patentino;


5) di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati personali ripostati su questo modulo per finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto comunichi il suo specifico diniego, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali,


Allega alla presente istanza:


· n. 2 fotografie formato tessera;


· n. 1 marca da bollo da €10.33


(da apporre sul tesserino)


Delibera G.R. 1490/93.


Data ________________


                                                                                                                       Con osservanza


                                                                                                      ___________________________


		RISET







TECNICI











MARCA



DA



BOLLO



€ 10.33







RISERVATO ALL’UFFICIO



�

�

Il Sig. ______________________



ha sostenuto il colloquio con esito:



___________________________



La Commissione:



___________________________



___________________________







data ______________























RISERVATO ALL’UFFICIO 
















_1109410725.doc

tessera n. _______________



rilasciata il _______________


Al COMUNE DI BARLETTA

     UFFICIO AGRICOLTURA


Il sottoscritto __________________________________ nato il ___________________________


a __________________________________ provincia di ________________________________,


C H I E D E


all’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di Bari, il rilascio dell’autorizzazione che abilita all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi(D.P.R. n.290/01, Del. G.R. 1490/93 e D.Lgs. n.194/95).


A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità


AUTOCERTIFICA:


1) di essere residente in__________________Via_________________________ n. _____; n°. telef. ______________________;


2) di non essere in possesso dell’autorizzazione di cui chiede il rilascio;


3) di essere a conoscenza di avere l’obbligo di frequentare un corso della durata di 20 ore e di avere l’obbligo di sostenere un colloquio finale di abilitazione;


4) di delegare il Comune di Barletta a provvedere per tutti gli adempimenti amministrativi di competenza, compreso il ritiro del patentino;


5) di essere a conoscenza che IPA di Bari potrà effettuare il trattamento dei dati personali ripostati su questo modulo per finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto comunichi il suo specifico diniego, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali.


Il sottoscritto, inoltre, si impegna a consegnare, a conseguimento della idoneità, una marca da bollo da €10.33, da apporre sul tesserino.


Allega alla presente istanza:


· n. 2 fotografie formato tessera.


Data ___________________


                                                                                                                       Con osservanza


                                                                                                       ___________________________


		RISET







PRIMO RILASCIO







MARCA



DA



BOLLO



€ 10.33







RISERVATO ALL’UFFICIO



�

�

Il Sig. ______________________



ha sostenuto il colloquio con esito:



___________________________



La Commissione:



___________________________



___________________________







data ______________























RISERVATO ALL’UFFICIO 
















