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ALLA POLIZIA MUNICIPALE DI SPARANISE

COMUNICAZIONE UTILIZZO PRODOTTI FITOSANITARI

Il/la sottoscrittofa Cognome Nome

nato/a a il (Prov.____)
Codice Fiscale (obbligatorio) || 1|11 1 | | 1N T Y Y N N I
Residente a CAP (Prov. )
VialP.za n. cap

In qualita di (specificare se proprietario, conduttore o leg. Rapp. Soc., ece.):

della dilta/societa

Codice Fiscale o P.lva ditta |__i,|_,lfg[__|ﬁ|_t_];§_|__|__|_#1__]__|__i
con sade legale nel Comune di prov.
VialP.za n. CAP
COMUNICA
che in data procedera al lrattamento fitosanitario sulle culture (specificare se castagno, ulivi,

uva, ecc.), ubicate nei seguenti terreni:

LOCALITA’ FOGLIO PART.LLE SUPERFIC. (HA) Gultura

che i trattamenti fitosanitari utilizzati & (denominazione commerciale prodotti) ;

regolarmente registrati, non soggetii, a revoche o restrizioni, come riscontrabili presso la banca datli ufficiale del

Sian - Ministero della Salute e Ministero delle Politiche agricole e forestali: www.sian.it/fitovis

Il sottoscritto, dichiara di essere & CONOSCENZa del contenuto dell’Ordinanza Sindacale N...del....
disciplinante I'uso dei fitofarmaci nellambito del territorio Conunale a tutela delle acque superficiali & sollerranee
destinate al consumo umano ed a difesa del Torymus Sinensis, impegnandosi alla sua piena osservanza e alle
relative sanzioni per la loro mancata osssivanza,

Assume fin da ora la piena responsabilita penale e civile che possano derivare dalle operazioni di trattamento con i

prodotti fitosanilari, garantendo di adottare tutte le cautele e i dispositivi idonei al loro corretto utilizzo.





