MODELLO C DDS 1790/2014
(Da trasmettere per posta ordinaria o elettronica o fax)
AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE (SFR)
UFFICIO FITOSANITARIO DI______________

VIA_________________________________

Spazio riservato all’Ufficio competente









prot.________________









del________________

Il sottoscritto ________________________________ nato a ___________________ prov di ________, titolare/rappresentante legale della Ditta vivaistica___________________________________________ con sede legale in __________________________Via/ Piazza______________________________ n° civico _____ partita IVA___________________ cod. regionale  ______   tel/cell.____________________, e-mail_____________________________________________,
superficie produttiva aziendale in Comune/i di ___________________________________________, 

richiede nulla osta a codesto Ufficio per la commercializzazione di piante di agrumi, destinate alle seguenti ditte , localizzate in aree comunali d’insediamento del virus della Tristezza degli agrumi:
	Ditta acquirente
	Comune
	Estremi catastali del fondo o coordinate geografiche

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La commercializzazione avverrà presumibilmente nel periodo ______________________________.
Luogo_______________________________










Firma
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