
ALL_AB vidimazione  
 
 
 (da presentare insieme al registro da vidimare) 
 REGIONE MOLISE 

SERVIZIO FITOSANITARIO 
VIA A:MORRONE,48 
86035 LARINO (CB) 

 
               (Riservato all’Ufficio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta vidimazione Registro dei vegetali (barrare ciò che interessa): 
  Registro dei vegetali di cui all’art. 21, comma 1), lettera b) del D.Lvo 214/05 (vegetali 

soggetti a passaporto); 
 

  Registro dei vegetali di cui all’art. 8, comma 1), lettera e) dei decreti 14/04/97 (vegetali 
soggetti ad accreditamento); 

 

  Registro dei vegetali unico (art. 21, comma 1), lettera b) del D.Lvo 214/05 e art. 8, 
comma 1), lettera e) dei decreti 14/04/97). 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________ titolare/rappresentante 

legale della ditta: __________________________________________________ Partita IVA n° 

_____________________________________ con sede legale in Comune di 

______________________________________ Via _______________________________________, 

codice alfanumerico assegnato ai sensi del DM 12/11/2009 ______________, chiede la vidimazione 

di N°________registro/i relativo/i al/ai seguente/i centro/i aziendale/i: 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

 
 
Data            In Fede* 
          ___________________ 
 
(*) Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa all'autenticazione della firma il documento può essere 
presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 


