
ALLEGATO 6 

 
     Spett.le REGIONE MOLISE 

       ASSESSORATO AGRICOLTURA, FORESTE,  

       PESCA PRODUTTIVA 

       SERVIZIO FITOSANITARIO 

       Via N. Sauro, 1 

       86100 Campobasso 

 

Richiesta attestato di conformità delle attrezzature centro prova fisso abilitato al 

controllo funzionale e taratura su irroratrici: 

 
        per colture erbacee [   ]                          per colture arboree [   ] 

 

 

Centro prova .............................................................................................................................................… 

 

Sede legale …………………………………………………………….. 

 

 
Il sottoscritto………………………………, in qualità di Responsabile del Centro Prova , chiede che la Regione 

Molise intraprenda le azioni necessarie per il rilascio dell’attestato di conformità delle attrezzature da 

utilizzare per il controllo funzionale e taratura delle macchine irroratrici  e contemporaneamente sotto 

la propria responsabilità dichiara di : 

 

1. svolgere l’attività di controllo funzionale secondo i protocolli previsti dall’Enama ; 

2. informare l’Autorità competente in caso di modifiche riguardanti la strumentazione del 

centro prova  o il personale tecnico abilitato; 

3. inviare i risultati dei controllo funzionale all’Ente competente nei tempi previsti; 

4. consentire la partecipazione del proprio personale tecnico abilitato ai corsi di aggiornamento 

periodici organizzati  dall’Ente indicato dalla Regione Molise; 

5. fornire la propria disponibilità a sottoporsi ai controlli di verifica dell’operatività  del 

Centro; 

6. Fornire in allegato al presente modulo i seguenti documenti: copia dei certificati di 

abilitazione all’esecuzione del controllo funzionale su macchine irroratrici del personale 

tecnico, rilasciati da_____________________ (Ente riconosciuto). 

 

Luogo___________________, Data ___ /____ /_______ 

           

         Firma___________________ 


