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

Dipartimento Regionale dell’Agricoltura 

 Servizio 4 Fitosanitario Regionale
e Lotta alla Contraffazione

                                                                                                          Via  G.Cimabue, 2 cap 90143 – Palermo
pec:  servizio4fitosanitario@pec.dipartimentoagricolturasicilia.it              
Oggetto: PAN, richiesta iscrizione nell’ elenco degli esperti qualificati esterni (DDG n.6402 del 12/12/2014). 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________Prov. _______Il________________ C. F. ________________________
residente in ____________________via ___________________________________________ n. _________

Tel. fisso___________________ Tel. mobile__________________________ 
pec: _____________________________________________
e-mail:___________________________________________
CHIEDE

di essere inserito nell’elenco degli esperti qualificati esterni, in possesso dei requisiti per l’effettuazione delle docenze nei corsi di formazione e aggiornamento rivolti agli utilizzatori professionali e ai consulenti, con riferimento alla sezione:
(  A - Difesa fitosanitaria a basso apporto di prodotti fitosanitari
(  B - Tutela ambientale legata ai prodotti fitosanitari
(  C - Tutela sanitaria per i rischi associati ai prodotti fitosanitari
(  D - Problematiche di sicurezza legate ai prodotti fitosanitari

A TAL FINE DICHIARA

Di essere in possesso del seguente titolo di studio con specifica attinenza alle materie previste dall’allegato I parte A del PAN: ________________________________________________________________________;

di possedere esperienza almeno triennale nella docenza e/o professionale con riferimento alle seguenti materie: ________________________________________________________________________________.        
SI ALLEGA 

· Curriculum vitae in formato PDF sottoscritto in calce con: - formula di assunzione di responsabilità in merito alla veridicità dei dati riportati; - formula sul consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/2003).
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

___________________, lì ___________________
                                                                                                                              Firma del richiedente

                                                                                                        _____________________________________
Nota bene: l’invio della domanda e della documentazione deve avvenire in forma cartacea o tramite pec, con gli allegati in formato PDF.   
