MODELLO A 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____________________________________________________ con sede legale in __________________________Via/ Piazza______________________________ n° civico ____________ partita IVA_________________________________________, cod. regionale (solo per le Ditte in possesso di autorizzazione fitosanitaria)  ___________________________________,
tel/cell._____________________, e-mail_______________________________________________.
comunica di (barrare il quadrato corrispondente alla comunicazione che s’intende sottoscrivere):

· avere riscontrato nell’azienda agrumicola condotta dal sottoscritto, sintomi sospetti di virus della tristezza degli agrumi nelle piante localizzate nelle particelle n.________________ comprese nei fogli di mappa n.________________ del/i comune/i di ______________________________________________ ;
· chiede di essere autorizzato dal SFR all’utilizzo di materiale di categoria CAC per la messa a dimora di n.______ piante di agrumi della specie________________ e varietà____________, in quanto non sono disponibili piante o materiali di moltiplicazione certificati ai sensi del decreto ministeriale 20 novembre 2006; 
· chiede il controllo preventivo fitosanitario del SFR, al fine di utilizzare gemme e marze provenienti dalla propria azienda. 
Luogo_______________________________










Firma
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