
UOD 52 06 10
Allegato A

Alla Direzione Generale per le politiche agricole, 
alimentari e forestali (52 06) UOD 10
Fitosanitario regionale
Centro Direzionale Isola A6 via Porzio 80143 Napoli
PEC : dg06.uod10@regione.campania.it

□ Richiesta  di  autorizzazione  del  centro  prova  al  controllo  funzionale  delle  irroratrici  in  uso  in 
Campania

□ Richiesta di autorizzazione del centro prova alla regolazione o taratura delle macchine irroratrici
□ Richiesta di variazioni dell’autorizzazione del centro prova

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a _____________________________________________________________il ____________
residente a ___________________________________________ prov. _______________________
in_____________________________________________________________________n.________
tel. ___________ cell. ________________ email ________________________________________
in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________________
Ragione sociale:___________________________________________________________________
P. IVA:________________________ con sede______________________ CAP________________
Comune__________________________PEC:___________________________________________
Email aggiuntiva:__________________________________________________________________
consapevole  che  le  dichiarazioni  mendaci  sono punite  ai  sensi  del  codice  penale  e  delle  leggi 
speciali in materia artt. 75 e 76 DPR 445/2000

DICHIARA

1. di disporre del seguente personale tecnico: 
- nominativo _______________________________nato a____________________  il _______, 
con l’abilitazione al controllo delle macchine irroratrici per colture 
□ erbacee, □ arboree, □ speciali, 
rilasciata da ___________________________________________ in data__________________
con frequenza di corsi di aggiornamento in data ______________________________________ 
- (eventuale secondo tecnico)

 nominativo _______________________________nato a____________________  il _______, 
con l’abilitazione al controllo delle macchine irroratrici per colture 
□ erbacee, □ arboree, □ speciali, 
rilasciata da ___________________________________________ in data__________________
con frequenza di corsi di aggiornamento in data ______________________________________ 

2. di disporre delle attrezzature indicate nell’allegato III del Piano di Azione Nazionale DM 22 
gennaio 2014. 

3. di conoscere i contenuti del DM 22 gennaio 2014 e della DGR Regione Campania n° 135 del 
05/04/2016, e di essere consapevole che il mancato rispetto delle specifiche indicazioni potrà 
comportare la sospensione o revoca dell’autorizzazione ai controlli.

Marca da 
bollo  

Atti amm.vi
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CHIEDE

1. □ di autorizzare il  Centro Prova ___________________ per il controllo funzionale delle 
macchine irroratrici in uso per: □ colture erbacee   □ colture arboree □ altro (Specificare)  
_________________________________________________________________________;

2. □  il  contestuale  inserimento  del  centro  nella  sezione  “Centri  riconosciuti“  dell’Albo 
regionale;

3. □ di autorizzare il Centro Prova alla regolazione o taratura delle macchine irroratrici ai sensi 
del DM 22 gennaio 2014 e delle DGR 1006/2007 e 135/2016

SI IMPEGNA

 ad effettuare i controlli funzionali e/o la regolazione secondo le indicazioni normative;
 ad utilizzare la modulistica della Regione Campania;
 a  fornirsi  di  etichette  adesive  da  apporre  alle  macchine  irroratrici  controllate  ed  idonee 

secondo le indicazioni regionali;
 a trasmettere trimestralmente alla UOD 52 06 10 i dati relativi ai controlli effettuati (rapporti 

di prova e attestati) all’indirizzo PEC dg06.uod10@regione.campania.it;
 ad inserire i dati nell’apposito software messo a disposizione dalla UOD 52 06 10; 
 a sottoporsi ai controlli periodici come previsti dalla normativa;
 a comunicare preventivamente alla UOD 52 06 10 ogni variazione dei dati rilasciati  e/o 

dichiarati con la presente richiesta;

DICHIARA inoltre 

 di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai  sensi dell’art.  13 del 
D.lgs 196/03, ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri 
dati qualificati come personali dal citato D.lgs nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 
nell’informativa,  consapevole  che  il  rifiuto,  anche  solo  per  una  delle  finalità  indicate,  non 
permetterà  l’espletamento  dell’istruttoria,  la  raccolta/elaborazione  dei  dati  statistici  e 
l’aggiornamento delle banche dati dei centri prova. 

Data
Firma del legale rappresentante1

Si allega l’atto costitutivo della Società e la certificazione del/ dei tecnico/i abilitato/i.

1 La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore Art 38 DPR 
445/2000
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