Mod DR

DENUNCIA DI RIPRESA DELLE BARBATELLE
(D.M. 8.2.2005)

AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE
Unita Fitosanitaria Provinciale di
Indirizzo:

Il/la sottoscritto/a in qualita di legale

rappresentantef/titolare della ditta vivaistica a

seguito della denuncia di produzione dei materiali di moltiplicazione della vite inoltrata a codesta

Amministrazione e assunta al protocollo in data con il n. prot.

comunica, ai sensi del par.2, lettera c, Circ. Mipaaf n. 30991 del 16.11.2005, le rese stimate delle

barbatelle prodotte oggetto della suddetta denuncia di produzione:

|| Dbarbatelle categoria Certificato: in vaso o erbaceo o legnoso o di cui al modello BC
allegato alla presente richiesta e costituito di numero pagine

|_| barbatelle categoria Standard: in vaso o erbaceo o legnoso o di cui al modello BS
allegato alla presente richiesta e costituito di numero pagine

Il/la sottoscritto/a autorizza , ai sensi del D.lgs. 193/2003, I'acquisizione e il trattamento informatico dei dati contenuti nel
presente modello e nelle eventuali comunicazioni successive, anche ai fini dei controlli da parte degli organismi regionali;
Quanto dichiarato nella denuncia e’ reso dal/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsita’ in atti e dichiarazioni mendaci.

Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione relativamente ai dati identificativi della ditta e del rappresentante legale, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data FIRMA

La denuncia di ripresa va inoltrata, in duplice copia, dal 1 settembre al 10 ottobre agli Uffici competenti per il territorio dove sono situati
i barbatellai allegando la copia della denuncia di produzione protocollata ricevuta dall’Ufficio competente per il controllo completata
nella colonna “Resa stimata barbatelle n.”.
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