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OFFERTA DIDATTICA DI DETTAGLIO CORSI PAN 
 

 

CORSI AUTOFINANZIATI IN AGRICOLTURA DRD. ___ 

 

Operatore Economico:  

 

 
TITOLO CORSO  

Conseguimento del certificato di abilitazione all'acquisto, 

conservazione e e utilizzo dei prodotti fitosanitari 

CODICE 

CORSO 

 

Inserire codice del corso 

SEDE Inserire la sede di svolgimento del corso (e specificare l'aula dove 

sarà realizzato il corso, il piano ed ogni informazione utile) 

 

Rif. N. accreditamento 

RESP. CORSO/TUTOR Inserire cognome/nome del responsabile del corso 

Inserire cognome/nome del responsabile del corso 

tutor 

DATA INIZIO Inserire data 

inizio corso 

DATA 

FINE 

Inserire data fine corso 

DATA ESAME  

DURATA DEL 

CORSO 
20 ore 
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DESCRIZIONE E CONTENUTI DEL CORSO 

Descrivere la logica alla base del corso, gli obiettivi che si intende raggiungere e i contenuti che 

saranno affrontati. 

 
METODOLOGIA DIDATTICA 

Descrivere la metodologia didattica che sarà utilizzata durante la realizzazione del corso 

specificando se si tratta di lezioni svolte : 

• IN AULA: Frontali (teoria) e non frontali/pratica (esercitazioni, casi studio, lavori di gruppo, 

laboratori) 

• FUORI AULA (visite e viaggi studio in realtà rappresentative con riferimento alla tematica 

del corso). 

• FAD : max 50% delle ore di teoria 

 
 

STRUMENTI DI VALUTAZIONE E GRADIMENTO 

Allegare alla presente offerta didattica di dettaglio i seguenti strumenti di valutazione e gradimento 

utilizzati durante il corso specificando la/le lezione/i in cui verranno somministrati: 

 

 Questionario di valutazione inizio corso 

 Questionario di valutazione finale 

 Questionario di gradimento fine corso 

 

 
 

ELENCO DOCENTI E TUTOR 

 

Inserire i nomi dei docenti utilizzati nel corso con indicazione del modulo in cui intervengono e 

delle ore impegnate per fascia di compenso (allegare all'offerta le note curriculari) 
 

 

RUOLO 

(Specificare se 

docente o tutor) 

Modulo n. ore esperienza 

COGNOME 

NOME 

TITOLO 

MODULO 
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CALENDARIO DELLE LEZIONI 

Per ognuno dei moduli previsti compilare il calendario come da esempi di seguito riportati 

 

Primo modulo – Legislazione comunitaria e nazionale 

 

Argomento data Ore 

teoria/FAD1 

Ore 

pratica 

sede Orario 

(dalle 

–alle) 

docente 

1) Regolamento (CE) N.1107/09 relativo 

all’immissione sul mercato dei prodotti 
fitosanitari 
2) Regolamento (CE) N. 1272/2008 del 16 
dicembre 2008 relativo alla classificazione, 
all'etichettatura e all'imballaggio delle 
sostanze e delle miscele 
3)Direttiva 2009/128/CE che istituisce un 
quadro per l’azione comunitaria ai fini 
dell’utilizzo sostenibile dei pesticidi 
DM 22 gennaio 2014 Adozione del Piano 
nazionale sull’uso sostenibile dei pesticidi ai 
sensi dell’art.6 del Decreto Legislativo 
14 agosto 2012, n. 150 recante attuazione 
della direttiva 2009/128/CE che istituisce un 
quadro  per l'azione comunitaria ai fini 
dell'utilizzo sostenibile dei pesticidi 
Per le aree specifiche ai sensi degli articoli 
14 e 15 del decreto legislativo n. 150/2012; 
per le aree parco e Natura 2000 riferimento 
alle normative specifiche 
Norme a tutela delle aree protette e 
indicazioni per un corretto impiego dei 
prodotti fitosanitari nelle medesime aree ed 
in altre aree specifiche 
Legislazione nazionale ed europea relativa ai 
prodotti fitosanitari, con particolare 
riferimento alle procedure di autorizzazione, 
revoca e modifica delle stesse 
Fonti di accesso alle informazioni (banche 
dati, siti web ecc. 
Decreto Legislativo del 19.08.2005, n.214, 
“Attuazione della Direttiva 2002/89/CE 
concernente le misure di protezione contro 
l’introduzione e la diffusione nella Comunità 
di organismi nocivi ai vegetali o ai prodotti 
vegetali” e ss.mm. 
Decreto Legislativo 14 agosto 2012, n. 150 
Attuazione della direttiva 2009/128/CE che 
istituisce un quadro per l'azione comunitaria 
ai fini dell'utilizzo sostenibile dei prodotti 
fitosanitari 

 

……. 

2 2  …-…  

…….. 

 
1 Le ore di FAD possono essere massimo il 50% del monte ore di teoria 
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Totale delle ore 
    

 

 
 

Secondo modulo – Gestione del rischio,  D.Lgs 81 sull’uso dei DPI E sicurezza sui luoghi di lavoro 
 

Argomento data Ore 

teoria/FAD 

Ore 

pratica 

sede Orario 

(dalle 

–alle) 

docente 

Rischi per le piante non bersaglio, gli insetti  
benefici, la flora e la fauna   selvatiche, la 
biodiversità e l'ambiente in generale rischi 
per operatori, consumatori, gruppi 
vulnerabili e residenti o che entrano  
nell'area trattata rischi associati all'impiego 
di prodotti fitosanitari illegali (contraffatti) e 
metodi  utili alla loro identificazionrischi per 
le acque superficiali e sotterranee  onnessi 
all'uso dei prodotti  fitosanitari e relative 
misure di mitigazione. Idonee modalita' per 
la gestione  delle emergenze in caso di 
contaminazioni accidentali o di particolari 
eventi meteorologici  che potrebbero 
comportare rischi di contaminazione da 
prodotti  fitosanitari; misure per la riduzione 
dei rischi per le persone, gli organismi non 
bersaglio e  'ambiente sintomi di 
avvelenamento da prodotti fitosanitari, 
interventi di primo soccorso, informazioni 
sulle strutture di monitoraggio sanitario e 
accesso ai relativi servizi  per segnalare casi di 
incidente; 

 
Modalità di riconoscimento dei  sintomi di 
avvelenamento ed acquisizione delle  
conoscenze sugli interventi di primo soccorso 

 

……. 

2 2  …-…  

…….. 

Totale delle ore 
    

 

 

Modulo 3 : Scelta e corretta gestione dei p.f. e lettura delle etichette 

 

Argomento data Ore 

teoria/FAD 

Ore 

pratica 

sede Orario 

(dalle 

–alle) 

docente 

Valutazione comparativa dei prodotti 
fitosanitari, con particolare riferimento ai 
principi per la scelta dei prodotti fitosanitari che 
presentano minori rischi per la salute umana, per 
gli organismi non bersaglio e per l'ambiente 

 

……. 

2 2  …-…  

…….. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 
 

 

 

Logo O.E. 

 
Corrette modalità di trasporto, di stoccaggio dei 
prodotti fitosanitari, di smaltimento degli 
imballaggi vuoti e di altro materiale contaminato 
e dei prodotti fitosanitari in eccesso, in forma sia 
concentrata che diluita 
 
Lettura dell’etichetta e della scheda di sicurezza 
 
Tenuta e compilazione dei registri dei 
trattamenti di cui all'art. 16 comma 3 del decreto 
legislativo n. 150/2012 
 
Modalità di accesso e conoscenza delle 
informazioni e servizi a supporto delle tecniche 
di difesa integrata e biologica messi a 
disposizione dalle strutture regionali 

 

 

Totale delle ore 
    

 

 

Modulo 4 Prevenzione e controllo delle avversità e tecniche di difesa a basso impatto ambientale 

 

Argomento data Ore 

teoria/FAD 

Ore 

pratica 

sede Orario 

(dalle 

–alle) 

docente 

Informazioni sui principi generali e sugli 

orientamenti specifici per coltura e per 

settore ai fini della difesa integrata, con 

particolare riguardo alle principali 

avversità presenti nell'area 

 

Conoscenze relative all'applicazione delle 

tecniche di prevenzione e di 

contenimento degli organismi  nocivi, 

basate sui metodi non chimici 

 

"Strategie e tecniche di difesa integrata, 

strategie di produzione integrata e di 

contenimento biologico delle  specie 

nocive, princìpi di agricoltura biologica 

" 

principali avversità presenti nell’area 

 

……. 

2 2  …-…  

…….. 

Totale delle ore 
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Modulo 5: Controlli funzionali e taratura delle macchine irroratrici 

 

Argomento data Ore 

teoria/FAD 

Ore 

pratica 

sede Ore 

teoria/FAD2 

docente 

Controlli delle attrezzature per 

l'applicazione dei prodotti fitosanitari 

,gestione e manutenzione  delle  

macchine irroratrici, con particolare 

riferimento alle operazioni di 

regolazione 

gestione e manutenzione delle 

attrezzature per l'applicazione di 

prodotti fitosanitari e tecniche specifiche 

di irrorazione 

rischi specifici associati all'uso di 

attrezzature portatili, agli irroratori a 

spalla e le relative misure  per  la  

gestione  del rischio 

 

……. 

2 2  …-…  

…….. 

Totale delle ore 
    

 

 

 

Inserire il riepilogo del calendario 

 teoria 
 

FAD pratica 
 

 

Modulo Totale 

1   2 4 

2   2 4 

3   2 4 

4   2 4 

5   2 4 

totale 10 
 

10 20 

ORE AGGIUNTIVE    

 

SUPPORTI DIDATTICI 
 

MODULO DI 
RIFERIMENTO 
DEL 
SUPPORTO 

DESCRIZIONE 
DEL 
SUPPORTO 

TIPOLOGIA DI SUPPORTO 

Cartaceo, multimediale 
ed E- learning* 

Cartaceo, 
multimediale 

Cartaceo 

     

     

     

  .   
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VISITE DI STUDIO 

 

 

Descrivere per ogni visita prevista: 

 

DATA/ PERIODO DELLA VISITA 
 

 

DESTINAZIONE 
 

 

SEDE/I DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ 
 

 

FINALITÀ/OBIETTIVI: 
 

 
 

CONTENUTI: 
 

 
 

 

 
 

MODALITÀ DI TRASFERIMENTO: 

 

_________________________________________________________________________ 
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ELENCO PARTECIPANTI (inserire l’elenco prodotto dal software on line )
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NOTA CURRICULARE 
 

COGNOME 
 

NOME 

CODICE FISCALE 

 

 

Il sottoscritto , consapevole che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 

dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal 

codice penale e dalle leggi speciali, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli ed esperienze: 
 

 

TITOLI 

Diploma in 

Votazione 

Conseguita 

presso In data 

Laurea in 

Votazione 

Conseguita 

presso In data 

Dottorato di 

ricerca Titolo 

Conseguito presso 

In data 

Altri titoli post laurea equiparabili ed attinenti i campi di interesse della presente attivtà 

(master, corsi post-laurea di formazione, corsi di specializzazione, etc): 

Indicare il titolo post-laurea 

posseduto: Conseguito presso 

In data 

Iscrizione all'Ordine Professionale........................................................ 

in data …...................... con numero …................................................ 
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Modulo del corso in cui svolgere la docenza 

….......................................................... 

ESPERIENZA PROFESSIONALE RELATIVA ALL'ARGOMENTO DEL MODULO 

a. Periodo: da a , per un totale di 

mesi Incarico ricevuto: 

Tipo di attività svolta : 

Datore di lavoro:

 recapi

to: Ruolo e mansioni svolte: 

b. Periodo: da a , per un totale di 

mesi Incarico ricevuto: 

Tipo di attività svolta : 

Datore di lavoro:

 recapi

to: Ruolo e mansioni svolte: 

c. Periodo: da a , per un totale di 

mesi Incarico ricevuto: 

Tipo di attività svolta : 

Datore di lavoro:

 recapi

to: Ruolo e mansioni svolte: 

d. Periodo: da a , per un totale di 

mesi Incarico ricevuto: 

Tipo di attività svolta : 

Datore di lavoro:

 recapi

to: Ruolo e mansioni svolte: 

Altre esperienze (aggiornamenti professionali, borse di studio, stage all'estero, tutoraggi, 

coordinamento) attinenti il profilo professionale con cui si concorre 

Indicare il tipo di incarico ricevuto 

Inserire il totale degli anni di esperienza 

Allegare copia documento identità
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Data, Luogo Firma per esteso 

 

 
 

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 

196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 

e del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in 

vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver 

preso visione dell’”Informativa per il trattamento dei dati personali” disponibile sul sito web: 

 http://www.agricoltura.regione.campania.it/CSR_2023-2027/CSR-23-27.html 

 
Data, Luogo Firma per esteso 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE* 

(DM 22 gennaio 2014 – incarichi docenti corsi PAN) 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici di 
cui all’art. 75 del citato decreto 

 

Il sottoscritto ______________ nato a __________il _________ residente a ________ via________  in qualità di 

Rappresentante Legale dell’OE ______________con sede in ______ alla Via _________________  

 
DICHIARA 

 
di non aver conferito, nel rispetto del principio di incompatibilità previsto dal DM 22 gennaio 2014, incarichi di docenza 

nell’ambito dei corsi PAN, a soggetti abilitati alla vendita dei prodotti fitosanitari sul territorio regionale. 

 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE* 
(DM 22 gennaio 2014 – incarichi docenti corsi PAN) 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto 
 
Il sottoscritto ______________ nato a __________il _________ residente a ________ via________  in qualità di 
Rappresentante Legale dell’OE ______________con sede in ______ alla Via _________________  
 
DICHIARA 
 
di non aver conferito, nel rispetto del principio di incompatibilità previsto dal DM 22 gennaio 2014, incarichi di docenza 
nell’ambito dei corsi PAN, a soggetti abilitati alla vendita dei prodotti fitosanitari sul territorio regionale. 
 
Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento 2016/679/UE del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018, che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
e di aver preso visione dell’”Informativa per il trattamento dei dati personali” disponibile sul sito web: 
 http://www.agricoltura.regione.campania.it/CSR_2023-2027/CSR-23-27.html 
 
 
luogo e data 
__________________ 
Firma 
_________________________ 
 
 
 
 
 
* N.B. Da compilare solo per i corsi PAN 
 
 

luogo e data 

__________________ 

Firma 

_________________________ 
 

 
 

* N.B. Da compilare solo per i corsi PAN 
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