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         Comune di Roccamonfina

      Provincia di Caserta
 _______________________________________________________________________________________                                                                                                                    
Alla Polizia Municipale di Roccamonfina
pm.roccamonfina@asmepec.it
protocollo.roccamonfina@asmepec.it
OGGETTO: Comunicazione utilizzo prodotti fitosanitari.

Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome___________________,

nato/a a _______________________, il __/__/____. Provincia ___,

Codice Fiscale___________________________________________________________________,

Residente a ______________________________, CAP _____, Provincia ___, via/ Piazza _______

_____________________________________________________, n. ___,

in qualità di (specificare se proprietario, conduttore o legale rappresentante Società ecc.): ________

________________________________________________________________________________

Della ditta / società ________________________________________________________________

C.F. o P.IVA: ____________________________________________________________________,

con sede legale nel Comune di _____________, Provincia ______, Via / Piazza __________, n. __,

CAP. _______

COMUNICA

che in data _________ procederà al trattamento fitosanitario sulle culture di castagno, ubicate nei seguenti terreni:

	LOCALITA’
	FOGLIO
	PARTICELLE
	SUPERIFICE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


che i trattamenti fitosanitari utilizzati sono (denominazione commerciale prodotti):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

regolarmente registrati, non soggetti a revoche o restrizioni, come riscontrabili presso la banca dati ufficiale del Sian Ministero della Salute e Ministero delle Politiche agricole e forestali: https://www.sian.it/portale-sian/sottosezione.jsp?pid=6
Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza del contenuto dell’Ordinanza Sindacale n. ___ del __/__/____ disciplinante l’uso dei fitofarmaci nell’ambito del territorio comunale, impegnandosi alla sua piena osservanza e alle relative sanzioni per la loro mancata osservanza;
Assume fin da ora la piena responsabilità penale e civile delle conseguenze che possano derivare dalle operazioni di trattamento con i prodotti fitosanitari, garantendo di adottare tutte le cautele e i dispositivi idonei al loro corretto utilizzo.

