
 

marca  da bollo € 14.62 
                                    Alla Provincia di Cosenza 
                                            Settore Agricoltura 
                  Servizio Sviluppo della Produzione Agricola Sostenibile 
                                            viale Crati (Vaglio Lise)                          

                                               C O S E N Z A 
 

                         
 
Il sottoscritto______________________________nato a______________________________(Prov.______) 
 
il_______________residente in_________________________(Prov._____)Via_______________________ 
 
Telefono______________________Codice Fiscale______________________________________________ 
 

FA RICHIESTA 
 

Ai sensi del D.P.R. n° 290 del 23.04.2001, articoli 25, 26  e 27 di poter sostenere gli esami per il rilascio / 
rinnovo dell’Autorizzazione all’Acquisto e Utilizzo di Prodotti Fitosanitari  Molto Tossici,  Tossici e Nocivi e 
loro Coadiuvanti, a tale scopo: 

□ dichiara di essere in possesso del titolo di studio (laurea in medicina, veterinaria, chimica,  
 
scienze biologiche, farmacia, diploma in farmacia e periti chimici) ____________________  
 
conseguito in data ___________ presso __________________________________________ 
che esonera dalla frequenza ai corsi di preparazione. 
 

□ si impegna alla frequenza di un corso di preparazione previsto dall’ art. 27. 
 
 

Ai sensi del D.P.R. n° 290 del 23.04.2001 art. 26 comma 6 del rilascio/ rinnovo dell’Autorizzazione 
all’Acquisto e Utilizzo di Prodotti Fitosanitari Molto Tossici, Tossici e Nocivi e loro Coadiuvanti, giacché in 
possesso del titolo di studio (lauree in scienze agrarie, diploma di agrotecnico o perito agrario)  
 
_____________________________________ : 
 

□ allega fotocopia del titolo di studio con autenticità autocertificata.  
 
□ conseguito  in data __________ presso ___________________________ 
 
       __________________________________________________________. 

 
Allega: 

□ n. 2 marche da bollo di € 14.62, una da applicare sulla domanda, nell’apposito spazio, e una allegata, 
da applicare sull’autorizzazione a cura dell’ufficio; 

□ n.2 foto tessera firmate sul retro; 
□ fotocopia di un documento di identità. 

 
Dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazione mendace, ai sensi della Legge 15/68 e modifiche, LL. 127/97 e 191/98, DD. P. R. 403/98 e 445/00, che i 
dati e le notizie sopra riportate rispondono a verità. 
 
 
________________lì_______________                                             
                                                                                                             Firma  
                                                                                           
                                                                                        
                                                                                      _________________________________ 


	marca  da bollo € 14.62

