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All’Assessorato Regionale dell'Agricoltura 
dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea  

Dipartimento Regionale dell'Agricoltura  
Servizio 12 – Ispettorato dell’Agricoltura  di Ragusa 
U.O. S12.08  Interventi Assistenza Tecnica Agricola,  

Consulenza Aziendale, Formazione ed Informazione 
97100 –Ragusa 

 
Oggetto: D. Lgs. n. 150 del 14 agosto 2012. art. 8 - certificato di abilitazione alla consulenza sull’utilizzo di 
prodotti fitosanitari. Richiesta di partecipazione al corso di formazione/aggiornamento. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________Prov. _________________________ 

Il ________________________ C. F. _________________________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________n. ____________________ 

Tel. ________________________ Fax  ______________________  e-mail __________________________ 

CHIEDE 

al fine di ottenere il   [    ]  il rilascio    [    ]  il rinnovo  del   certificato di abilitazione all’attività di consulente, 
di partecipare al corso di formazione previsto dalla normativa in oggetto.      

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

- Copia di documento d’identità in corso di validità; 
- Copia codice fiscale 

_______________________, lì ________________________________ 

                                                                                                       

                                                                                                         Firma del richiedente 

                                                                                                        ______________________________________ 


