
CARTA INTESTATA  

 

 

ALLA REGIONE MOLISE 
Governo del territorio, mobilità e risorse naturali 

Servizio Fitosanitario Regionale, Tutela e 
Valorizzazione della  montagna e delle foreste, 

Biodiversità e sviluppo sostenibile    
Via G. Vico, n°1 
86100  CAMPOBASSO 

 

 

Centro prova_______________________________________ 

 

Regione: Molise 

 

Autorizzato al controllo su irroratrici: 

per colture erbacee [   ]                per colture arboree [   ]                   speciali [   ] 

 

Identificativo del Centro Prova (n° di abilitazione)___________________________ 

 

Il sottoscritto__________________________, in qualità di titolare/rappresentante legale/Responsabile 

tecnico del Centro Prova, in possesso della regolare abilitazione allo svolgimento dei controlli funzionali 

periodici delle macchine irroratrici, chiede l’autorizzazione ad operare nell’ambito del territorio 

regionale e contemporaneamente dichiara, sotto la propria responsabilità, che il suddetto Centro è in 

possesso dei requisiti previsti dalle Linee Guida ENAMA, approvate con D. Inm. 22/01/2014, necessari 

per poter svolgere questo tipo di attività.  

 

In caso di riconoscimento, la ditta sopra indicata ed il responsabile tecnico del Centro di Prova, ognuno 

per la propria competenza, si impegnano a: 

 

 svolgere l’attività di controllo funzionale secondo i protocolli previsti dall’ENAMA (documenti n.° 

6, 7 e 8a) e dal D. Inm. 22/01/2014; 

 

 inviare tramite comunicazione PEC all’indirizzo: regionemolise@cert.regione.molise.it, Servizio 

Fitosanitario Regionale, sito in Via G. Vico 1, 86100 CAMPOBASSO, almeno 3 (tre) giorni prima, 

il programma delle attività previste nella regione Molise, indicando: 

 

- l’elenco dei controlli che si intendono effettuare;  

- le date e i luoghi in cui verranno svolti i controlli; 
 

 fornire la propria disponibilità a sottoporsi ai controlli di verifica dell’operatività ed a quelli di 

conformità delle attrezzature del Centro, secondo quanto previsto dal documento ENAMA N°13; 

 

 inviare trimestralmente copia dei certificati di avvenuto controllo funzionale e i relativi rapporti 

di prova riguardanti le irroratrici delle aziende con sede legale ricadente nel territorio della 

Rgione Molise; 

 

 utilizzare la modulistica approvata dalle Regione Molise per ogni attività resa nei confronti degli 

imprenditori agricoli residenti nella Regione Molise ed a trasmettere i dati necessari alla 

competente struttura regionale nei tempi previsti; 

 

 informare il Servizio Fitosanitario regionale in caso di modifiche riguardanti la strumentazione 

del centro prova, il personale tecnico abilitato e l’assetto giuridico della ditta interessata; 

 

 comunicare preventivamente agli agricoltori le condizioni di accesso al servizio, con particolare 

attenzione alle condizioni di pulizia e sicurezza della irroratrice. 

 

Luogo e data____________ 

 

IL RESPONSABILE TECNICO   IL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE 

    

________________________   ___________________________________ 

mailto:regionemolise@cert.regione.molise.it

