Marca da bollo Al Sindaco del Comune di ...........cooovvvviiiiiiininennnnnn.
e p.c. Al Dipartimento di Prevenzione per La Salute

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

Azienda Sanitaria Provinciale di ENNA

Oggetto: D.P.R. 23 Aprile 2001, n.290. art.21 — Commercio e vendita di prodotti
fitosanitari e coadiuvanti di prodotti fitosanitari e istituzione e gestione di locali per il
loro commercio e vendita. Domanda di autorizzazione.
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chiede
alla S.V. ai sensi della normativa in oggetto, il rilascio dell’autorizzazione per il
commercio e la vendita di prodotti fitosanitari e coadiuvanti di prodotti fitosanitari e
Pistituzione e la gestione dei locali per il commercio e vendita sopra individuati.
A tal fine allega alla presente la seguente documentazione:
-copia istanza in carta semplice;
-planimetria, in scala non inferiore a 1:100, dei locali per i quali si richiede
’autorizzazione;
-relazione tecnica descrittiva;
-dichiarazione di assunzione dell’incarico, con firma autenticata ai sensi di legge,
della persona preposta alla gestione del locale;
-copia del certificato di abilitazione alla vendita;
-ricevuta del versamento all’ Azienda Unita Sanitaria Locale per i diritti sanitari;
-marca da bollo di valore corrente;

-autocertificazione sul possesso dei requisiti di cui al Decreto legislativo 31 marzo
1998 n.114.
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