
ALLEGATO I MODELLO  H SEZIONE E – AUTORIZZAZIONE USO PASSSAPORTO

Marca da bollo

COGNOME CODICE FISCALE

NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.

M F

DOMICILIO O SEDE LEGALE Via o località N. CIVICO

COMUNE PROV. C.A.P.

TELEFONO CELLULARE FAX

PARTITA  IVA CODICE FISCALE

(art. 26 D.Lgs 214/2005) (art. 30 D.Lgs 214/2005)

RELATIVAMENTE  AI  CENTRI  AZIENDALI  (barrare le caselle dei centri aziendali interessati)

SETTORI DI ATTIVITA' SUPERFICIE A COLTURA solo se produttori QUANTITA' TRATTATE

1 MATERIALE VIVAISTICO

11 FRUTTIFERE Num./Kg.

12 ORTICOLE Num./Kg.

13 FORESTALI Num./Kg.

14 ORNAMENTALI Num./Kg.

15 FLORICOLE Num./Kg.

16 COLTURE INDUSTRIALI

2 SEMENTI E BULBI Num./Kg.

3 FRUTTA

4 LEGNAME 6 PATATE DA SEME 8 PATATE DA CONSUMO

5 TERRA E TERRICCIO 7 AGRUMI 9 FIORI RECISI Num./mc

PER  I  SEGUENTI  SETTORI  DI  ATTIVITA'

3

TITOLARE

DATA

PASSAPORTO DI SOSTITUZIONE (RP) PASSAPORTO PER ZONE PROTETTE (ZP)

RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE  ALL'USO  DEL  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE

(Art. 26 del D.Lgs. 19/08/2005, n. 214)

LEGALE  RAPPRESENTANTE

Ettari

A  TAL  FINE  ALLEGA  N. _________  SCHEDE "Modello EE"  (una per ciascun centro aziendale)  ELENCANTI  LE SPECIE  PER  LE 

QUALI  SI  RICHIEDE  L'USO  DELLO SPECIFICO  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE (vedi Elenco specie PPCE)
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AL  SERVIZIO  FITOSANITARIO

DELLA  REGIONE  MOLISE
VIA  A. MORRONE, 48 - 86035 LARINO (CB) 
PEC: regionemolise@cert.regione.molise.it

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A

DELLA  DITTA

SESSO

Are

IL  RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE 

Kg.

Cent.

4

C H I E D E

FIRMA

ALL'USO DEL PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE  DELLE  SEGUENTI  TIPOLOGIE

1 2

PASSAPORTO ORDINARIO


