
MODELLO A 

ALLA REGIONE UMBRIA  

 

DIREZIONE REGIONALE RISORSA UMBRIA 

SERVIZIO POLITICHE PER L’INNOVAZIONE  

E FITOSANITARIE 

SEZIONE SERVIZIO FITOSANITARIO 

REGIONALE   -  VIA M. ANGELONI, 61, 

06124 PERUGIA (PG) 

 

RICHIESTA UNICA DI AUTORIZZAZIONE, ISCRIZIONE AL REGISTRO UFFICIALE DEI 

PRODUTTORI, AUTORIZZAZIONE USO DEL PASSAPORTO, ACCREDITAMENTO FORNITORE, 

AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ SEMENTIERA, FORNITORE DI MICELIO FUNGINO 

 
(D.Lgs. 214 del 19/08/05 e D.M. 26250 del 12/11/09 e D.Lgs. 84 del 09/04/12 - D.Lgs. 151 del 19/05/00 – D.M del 09/08/00 - D.M. 

06/12/2016- DD.Lgs. 124 del 25/06/10 - D.Lgs. 124 del 07/07/11 - L. 1096 del 25/11/71 e L. 195 del 20/04/76 e D.Lgs. 150 del 02/08/07 - 

D.M. del 27/09/07 – D.M. 08/02/05) 

SEZ. A 

  PRIMA ISCRIZIONE                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
CHIEDE (BARRARE CIÒ CHE INTERESSA) 

 
□ di essere iscritto come PICCOLO PRODUTTORE ai sensi dell’art. 20 comma 6 del D.Lgs. 214/05 e s.m.i.. 

 

□ il rilascio dell’autorizzazione, ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 214/05 e s. m. i., a: 
 produzione di piante e dei relativi materiali di moltiplicazione; 
 commercio all’ingrosso di materiale vivaistico, piante finite, tuberi seme di patate, legname, agrumi 

con peduncoli e foglie; 

 importazione da Paesi terzi di piante e relativi materiali di moltiplicazione, sementi, legname, terra e 
terreno di coltura, frutta, altri vegetali; 

 produzione, istituzione di centri di raccolta collettivi, centri di trasformazione, centri di spedizione 
che commercializzano all’ingrosso patate da consumo, agrumi con o senza peduncoli e foglie, se 
situati nelle zone di produzione di detti vegetali; 

 produzione e/o commercializzazione all’ingrosso di legname di cui all’allegato V, parte A del D.Lgs. 
214/05 e s. m. i.; 

 esercizio dell’attività sementiera; 
 applicazione del marchio ISPM 15 della FAO agli imballaggi in legno; 
 produzione e commercio all’ingrosso di materiale di moltiplicazione di micelio fungino 

 immagazzinamento  
 condizionamento 
 commercializzazione 

 

□ l’iscrizione al Registro Ufficiale Produttori (RUP) ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 214/05 e s. m. i.;  
 

□ il rilascio dell’autorizzazione all’uso del passaporto delle piante ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 214/05 e 
s. m. i.: 

 passaporto ordinario - PP; 
 passaporto di sostituzione - RP; 
 passaporto zone protette - ZP; 

 

□ l’accreditamento per la commercializzazione di: 
 piante da orto e dei relativi materiali di moltiplicazione, escluse le sementi; 
 di materiale di moltiplicazione di specie ornamentali; 
 di materiale di moltiplicazione di micelio fungino; 

□ la registrazione per la commercializzazione di piante da frutto e dei relativi materiali di moltiplicazione; 
 
 
 DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ 

Spazio riservato al Protocollo 
 

 

Marca 

Da 

Bollo 

€. 16,00 
(un bollo ogni 4 pagine valide) 

 

 
Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                         

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) ___________________________________________________ 

con sede legale: (indirizzo) _____________________________________________________________________ 

CAP________ Comune _______________________________________________________________     Prov   __ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Tel. ________________   Fax ________________   Cell. __________________  

e-mail ____________________ @________________ pec _________________________ @_________________ 

 



SEZ. B 

NB Compilare una scheda per ogni centro aziendale posseduto 

CENTRO AZIENDALE  001 – indirizzo ___________________________________________________________       

CAP ________ Comune _______________________________________________________________     Prov   ___ 

Riferimenti catastali: Foglio ___________ Particella/e __________________ Sub ______ sup. utilizzata ________________  

TIPOLOGIA CENTRO                 azienda di produzione         ufficio           punto vendita                                                         

   magazzino     centro di raccolta      centro di spedizione        centro di lavorazione/trasformazione               

SETTORI DI ATTIVITÀ 

 Produttore-Vivaista-Fornitore di: 
 Piante da frutto e relativi materiali di moltiplicazione 

 Piante da orto e relativi materiali di moltiplicazione 

 Vite e relativi materiali di moltiplicazione 

 Ornamentali da esterno (pieno campo) 

 Ornamentali da interno (coltura protetta) 

 Materiale di moltiplicazione di piante ornamentali 

 Piante forestali e relativi materiali di moltiplicazione 

 Piante aromatiche e officinali, piante acquatiche, piante grasse, piante nanizzate etc… 

 Patate da consumo 

 Patate da seme 

 Legname 

 Agrumi con o senza peduncoli e foglie  

 Imballaggi in legno con marchio ISPM 15 della FAO 
 Micelio Fungino 

 Commerciante 

all’ingrosso di: 
 Materiale vivaistico 
 Piante finite 

 Tuberi seme di 
patate 
 Legname 

 Agrumi con o senza 
peduncoli e foglie 

 

 Centro raccolta, 

spedizione, 

trasformazione di: 
 Patate da consumo 

 Agrumi con o senza 
peduncoli e foglie 

 Importatore da 

Paesi terzi di: 
 Piante e relativi 
materiali di 
moltiplicazione 
 Sementi  

 Legname  
 Terra e terreno di 

coltura 
 Frutta 
 Altri vegetali 

 Produttore di 

sementi e bulbi: 
 Produzione e 
lavorazione a scopo di 
vendita 
 Confezionamento e 

riconfezionamento 
 Concia, confettura o 
altri trattamenti per 
conto terzi 

 

CENTRO AZIENDALE  002 – indirizzo ___________________________________________________________       

CAP ________ Comune _______________________________________________________________     Prov   ___ 

Riferimenti catastali: Foglio ___________ Particella/e __________________ Sub ______ sup. utilizzata ________________  
 

TIPOLOGIA CENTRO                 azienda di produzione         ufficio           punto vendita                                                         

   magazzino     centro di raccolta      centro di spedizione        centro di lavorazione/trasformazione               

SETTORI DI ATTIVITÀ 

 Produttore-Vivaista-Fornitore di: 
  

 Piante da frutto e relativi materiali di moltiplicazione 

 Piante da orto e relativi materiali di moltiplicazione 

 Vite e relativi materiali di moltiplicazione 

 Ornamentali da esterno (pieno campo) 

 Ornamentali da interno (coltura protetta) 

 Materiale di moltiplicazione di piante ornamentali 

 Piante forestali e relativi materiali di moltiplicazione 

 Piante aromatiche e officinali, piante acquatiche, piante grasse, piante nanizzate etc… 

 Patate da consumo 

 Patate da seme 

 Legname 

 Agrumi con o senza peduncoli e foglie  

 Imballaggi in legno con marchio ISPM 15 della FAO 
 Micelio Fungino 

 Commerciante 

all’ingrosso di: 
 Materiale vivaistico 

 Piante finite 
 Tuberi seme di 
patate 
 Legname 

 Agrumi con o senza 
peduncoli e foglie 

 

 Centro raccolta, 

spedizione, 

trasformazione di: 
 Patate da consumo 

 Agrumi con o senza 
peduncoli e foglie 

 Importatore da 

Paesi terzi di: 
 Piante e relativi 

materiali di 
moltiplicazione 
 Sementi  
 Legname  
 Terra e terreno di 

coltura 
 Frutta 
 Altri vegetali 

 Produttore di 

sementi e bulbi: 
 Produzione e 

lavorazione a scopo di 
vendita 
 Confezionamento e 
riconfezionamento 
 Concia, confettura o 
altri trattamenti per 
conto terzi 



SEZ. C 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _________________________________________________ 

È A CONOSCENZA DI DOVERE  
 

Assoggettare la propria ditta al regime di controllo fitosanitario previsto dall’art. 21 del D.Lgs 214/05 

e s. m. i., ed in particolare: 

 tenere presso ciascun centro aziendale una mappa aggiornata dell’azienda; 

 tenere un registro, vidimato dal Servizio Fitosanitario Regionale (SFR), ai fini della registrazione 

degli estremi dei passaporti relativi ai materiali acquistati e ceduti a terzi; 

 essere disponibile personalmente o designare un tecnico apposito per tenere i contatti con il 

SFR; 

 eseguire i controlli visivi secondo le modalità stabilite dal SFR; 

 segnalare al SFR qualsiasi manifestazione atipica di parassiti; 

 essere disponibile a collaborare con il SFR e ottemperare alle prescrizioni impartite dal SFR; 

 compilare il passaporto delle piante CE in ogni sua parte; 

 conservare per almeno un anno i documenti relativi al materiale ricevuto, in particolare i 

passaporti delle piante;  

 comunicare eventuali variazioni dei dati contenuti nella presente richiesta entro 60 giorni dalla 

data di decorrenza delle stesse e restituire entro gli stessi termini l’autorizzazione di cui all’art. 

19 del D.Lgs 214/05 e s. m. i. nel caso di cessazione di attività; 

 riportare gli estremi dell’autorizzazione su tutta la documentazione amministrativa concernente 

la propria ditta; 

 comunicare ai SFR competenti per territorio i campi di piante madri e di produzione; 

 di aver richiesto o di essere già in possesso di un codice di attività ATECO 2007 - 01.30.00 

(Riproduzione delle piante). 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal DPR 445/2000,  
 

• di impegnarsi a rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs 214/05 e s. m. i.; 

• che quanto affermato nella presente richiesta è completo e corrisponde al vero; 

• di essere/non essere piccolo produttore, ai sensi del comma 6, art. 20 del D.Lgs 214/05 e 

s. m. i. e normative collegate, cioè di produrre e vendere vegetali e prodotti vegetali che 

nella loro totalità sono destinati come impiego finale, nell’ambito del mercato locale (cioè la 

provincia in cui ha sede legale), a persone o acquirenti non professionalmente impegnati 

nella produzione dei vegetali (in caso affermativo va compilato anche l’all. F); 

• di aver presentato copia della presente richiesta al Servizio Fitosanitario Regionale 

competenti per territorio per ciascun centro aziendale; 

• di essere a conoscenza che in caso di mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno 

applicate le sanzioni previste, a seconda dei casi, dall’art. 54 del D.Lgs 214/05 e s.m.i.  e 

altre normative di riferimento; 

• di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui all’art. 13 del 

D.Lgs 196/03. 

• Di essere in possesso di P.IVA e di iscrizione alla C.C.I.A.A. di competenza e dei requisiti 

relativi al D.Lgs. n.159/2011 e D.Lgs n. 218/2012 (comunicazione antimafia);  

• di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio 

• i regolamenti locali di polizia urbana; 

• i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria; 

• i regolamenti edilizi; 

• le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso; 

• che il responsabile tecnico designato a mantenere i rapporti con il Servizio Fitosanitario 

Regionale è ____________________________ nata/o a ___________________________ 

(__) il __/__/____, CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in qualità di 

titolare/l. r. o dipendente o tecnico della ditta, che possiede i requisiti di professionalità di cui 

al DM del 06/12/2016 e all’art. 4 comma 2 del DM del 12/11/09 e cioè:  

 è in possesso di laurea o diploma in ambito agrario o forestale; 

 ha frequentato con esito favorevole un corso di formazione sulle normative; 

 ha superato con esito favorevole un colloquio presso il Servizio Fitosanitario Regionale; 



• che gli originali o le copie conformi dei documenti di seguito indicati, comprovanti stati e 

qualità dell’istante, sono conservati dal richiedente presso la sede legale/centro aziendale da 

esibire a richiesta del personale incaricato dal SFR: 

 visura catastale aggiornata e mappa catastale aggiornata; 

ALLEGA: (barrare ciò che interessa) 

 

 titoli di possesso validi, di locali ed impianti, e/o di terreni oggetto di autorizzazione; 

 attestazione del possesso del mandato ad inoltrare la domanda di autorizzazione all’attività 

(Atto costitutivo, verbale d’assemblea di incarico al Presidente, statuto etc...); 

 certificato di attribuzione del numero di partita IVA, da cui risulti il cod. di attività; 

 autocertificazione della comunicazione antimafia (Allegato I); 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità;       

 attestazione dei pagamenti richiesti (mediante bollettino postale sul ccp 1004880744 o con 

bonifico su IBAN IT28H0760103000001004880744 intestati a Regione Umbria – Servizio 

Ragioneria e Fiscalità regionale con causale Tariffa fitosanitaria) ed in particolare:  

 € 100,00 una tantum, prevista dal DM del 12/04/06, quale onere per il rilascio 

dell’autorizzazione all’attività di cui all’art. 19 del D.Lgs 214/05;  

 € 20,00 una tantum, prevista dal DM del 12/04/06, quale onere per il rilascio 

dell’autorizzazione per i produttori di patate da consumo o di frutti di agrumi;  

 € 100,00 una tantum per l’autorizzazione all’emissione del passaporto delle piante CE; 

 € 100,00 quale tariffa annuale per il 20__ per l’emissione del passaporto ZP; 

 € 50,00 quale tariffa annuale per il 20__ per l’emissione del passaporto PP; 

 € 25,00 quale tariffa annuale per il 20__ per le aziende iscritte al RUP;  

 n. _______ marche da bollo di valore vigente (una ogni 4 pagine della presente richiesta); 

 all. F – dichiarazione per i piccoli produttori; 

 all. G – nomina del responsabile tecnico/fitosanitario, se diverso dal titolare e/o 

rappresentante legale, designato a mantenere i rapporti con il Servizio Fitosanitario 

Regionale (dichiarazione sottoscritta da entrambe le parti); 

 piano del processo produttivo ai sensi dei DDMM del 06/12/2016 e del 09/08/00; 

 relazione descrittiva del processo produttivo (le strutture e i mezzi idonei allo svolgimento 

dell’attività devono essere conformi a quanto riportato nell’all. IV del DM del 12/11/09); 

 planimetria dei locali e degli spazi destinati alla produzione di: 

 piante; 

 sementi e bulbi; 

 micelio fungino; 

 sez. D relativa all’accreditamento per le seguenti tipologie di specie vegetali: 

 Sez. D1 – accreditamento ortive; 

 Sez. D2 – Registrazione fruttiferi; 

 Sez. D3 – accreditamento micelio fungino; 

 Sez. D4 – produttori di sementi 

 Sez. D5 – accreditamento ornamentali;  

 Sez. E – autorizzazione uso passaporto; 

 Altro _______________________________________. 

 
 

CHIEDE 

 

 di sostenere presso il Servizio Fitosanitario Regionale il colloquio atto a verificare i 

requisiti di cui ai DDMM del 06/12/2016 e del 12/11/09;  

 la vidimazione del registro dei vegetali posseduto. 
 

 
 

Si autorizza l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello ai 

sensi del D.Lgs 196/03 e s. m. i.. 
 
 

DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________* 

 
 
*Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

  
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 del D.Lgs 196 del 30/06/03,  e s.m.i, i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il 
titolare del trattamento dei dati richiesti è il Dirigente del Servizio Politiche per l’Innovazione e Fitosanitarie. 
 



 

SEZ. D1 – ACCREDITAMENTO ORTIVE 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _________________________________________________ 

 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal D.P.R. 445/00,  
 
 

 chiede l’accreditamento per le specie ortive sotto evidenziate; 

 è a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art. 8 del D.M. del 

06/12/2016 e all’art. 7 del D.Lgs. 124 del 07/07/11 (commercializzazione piantine di 

ortaggi e materiali di moltiplicazione di ortaggi escluso sementi), in particolare: 

 tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione; 

 accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”. 

 

specie per le quali si chiede l’accreditamento - ORTIVE 

(D.Lgs 124 del 07/07/11) 

 

   PIANTINE      BULBI      ALTRO 

 
 

  Allium ascalonicum (Scalogno)                                Citrullus lanatus (Cocomero)      

  Allium cepa (Cipolla)        Cucumis melo (Melone) 

  Allium fistolosum (Cipolletta)       Cucumis sativus (Cetriolo/cetriolino) 

  Allium porrum (Porro)                         Cucurbita  maxima (Zucca) 

  Allium sativum (Aglio)         Cucurbita pepo (Zucchina) 

  Anthriscus cerefolium (Cerfoglio)       Cynara cardunculus (Cardo) 

 Apium graveolens (Sedano)       Cynara scolymus (Carciofo)    

  Asparagus officinalis (Asparago)       Daucus carota (Carota) 

  Beta vulgaris var. vulgaris (Bietola da coste)      Foeniculum vulgare (Finocchio) 

  Beta vulgaris var. conditiva (Rapa rossa o Barbabietola rossa)   Lactuca sativa (Lattuga) 

  Brassica oleracea convar. Acephala var. sabellica  (Cav. laciniato)   Lycopersicon lycopersicum (Pomodoro) 

  Brassica oleracea convar. Botrytis var. botrytis (Cavolfiore)     Petroselinum crispum (Prezzemolo) 

  Brassica oleracea convar. Botrytis var. cymosa (Cavolo broccolo)     Phaseolus coccineus (Fagiolo di Spagna) 

  Brassica oleracea convar. Oleracea var. gemmifera (Cav.Bruxelles)   Phaseolus vulgaris (Fagiolo) 

  Brassica oleracea convar. Capitata var. sabauda (Cavolo verza)    Pisum sativum (Pisello da mensa) 

  Brassica oleracea convar. Capitata var. alba (cappuccio bianco)       Raphanus sativus (Ravanello) 

  Brassica oleracea convar. Capitata var. rubra (cappuccio rosso)    Scorzonera hispanica (Scorzonera)       

  Brassica oleracea convar. Acephala var. gongyloides (cavolo rapa)   Rheum barbatum (Rabarbaro) 

  Brassica pekinensis (Cavolo cinese)       Solanum melongena (Melanzana) 

  Brassica rapa var. rapa (Rapa di primavera/Rapa di autunno)   Spinacia oleracea (Spinacio)                                                 

  Capsicum annuum (Peperone)       Valerianella locusta (Dolcetta/Valeriana/Soncino) 

  Chicorium endivia (Indivia riccia/Scarola)      Vicia faba (Fava) 

  Chicorium intybus (Cicoria Witloof)      altro _________________________________ 

 

INDICARE COMUNE-FOGLIO-PARTICELLA (CAMPI DI PRODUZIONE PIANTE MADRI/PARTI DI PIANTE): 
______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  

 

 

 

 



SEZ. D2 – REGISTRAZIONE FRUTTIFERI 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _______________ 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal DPR n. 445/2000,  
 
 

 chiede la registrazione per le specie da frutto sotto evidenziate; 
 
 

specie per le quali si chiede la registrazione - FRUTTIFERI 

(D.Lgs 124 del 25/06/10) 
 

   PIANTE DA RICOLTIVARE     MATERIALI DI PROPAGAZIONE 

   PORTINNESTI       SEMENTI 

 
   Castanea sativa Mill.  (Castagno)    Poncirus Raf.    (Arancio trifogliato) 

   Citrus L.    (Agrumi)     Prunus amygdalus Batsch   (Mandorlo) 

   Corylus avellana L.  (Nocciolo)     Prunus armeniaca L.   (Albicocco) 

   Cydonia oblonga Mill.  (Cotogno)     Prunus avium L.   (Ciliegio dolce) 

   Ficus carica L.   (Fico)      Prunus cerasus L.   (Ciliegio acido) 

   Fortunella Swingle  (Kumquat)     Prunus domestica L.   (Susino europeo) 

   Fragaria L.   (Fragola)     Prunus persica (L.) Batsch (Pesco) 

   Juglans regia L.  (Noce)      Prunus salicina Lindley  (Susino giapponese) 

   Malus Mill.   (Melo)      Pyrus L.   (Pero) 

   Olea europea L.  (Olivo)      Ribes L.   (Ribes) 

   Pistacea vera L.  (Pistacchio)     Rubus L.   (Rovo e Lampone) 

   Vaccinium L.   (Mirtillo) 

  

  

 

 è a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art. 5 del D.Lgs. n. 124 

del 25/06/2010, DM del 04/03/2016 di attuazione dell’art. 7 del D.Lgs. 124/2010 e alla D.D.G. 

del 06/12/2016 di recepimento delle Direttive 2014/96, 2014/97 e 2014/98 UE 

(commercializzazione materiali di moltiplicazione delle piante da frutto e delle piante 

da frutto destinate alla produzione di frutti), in particolare: 

 tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione; 

 accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento del fornitore”; 

 registrare e conservare per almeno i 3 anni successivi le vendite e gli acquisti. 

 

 dichiara in particolare di effettuare attività di: 

 produzione e commercializzazione (- Allega all’uopo “Piano di produzione dei materiali di 

moltiplicazione”); 

 commercializzazione di materiali di moltiplicazione delle piante da frutto e delle piante 

da frutto destinate alla produzione di frutti. 

 

 

 

In Fede, ___________________, __/__/____ _______________________ (firma del dichiarante) * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  

 



                                                                                                       SEZ. D3 – ACCREDITAMENTO MICELIO FUNGINO 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _______________ 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal D.P.R. 445/00,  
 
 

 chiede l’accreditamento per le specie fungine sotto evidenziate; 

 è a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art. 7 del D.M. del 

27/09/07 “Disposizioni per la certificazione del materiale di moltiplicazione dei funghi coltivati”, 

in particolare: 

 tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione; 

 accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”: 
 

• dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 8, comma 4 del D.M. del 27/09/07 e 

cioè: 

     a) attrezzature di sterilizzazione;  

b) sala inoculo sterile;  

c) sala di incubazione;  

d) camera frigorifera;  

e) laboratorio di controllo;  

f) personale tecnico qualificato in relazione alle necessità del processo di produzione; 

• dichiara di effettuare (barrare ciò che interessa) 

□  Condizionamento 

□  Immagazzinamento 

□  Commercializzazione 

 

specie per le quali si chiede l’accreditamento - SPECIE FUNGINE 

(D.M. del 27/09/07) 
 

     Nome botanico                                                    Nome comune                                                    Quantità indicative      
 

 Agaricus bisporus, Agaricus bitorquis             (Prataiolo Champignon)    ________________ 

 Agaricus spp.    (Agarico)                                                             ________________ 

 Pleurotus ostreatus                (Pleurotus - Gelone)    ________________ 

 Pleurotus cornucopiae.   (Pleurotus giallo - Corno dell'abbondanza)  ________________ 

 Lentinus edodes                (Shiitake)                                                           ________________ 

 Lepista nuda                                (Agarico violetto - Gambo azzurro)   ________________ 

 Pleurotus eryngii    (Cardoncello)     ________________ 

 Agrocybe aegerita (Pholiota aegerita)  (Pioppino - Piopparello)    ________________ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  



 

SEZ. D4 – PRODUTTORI DI SEMENTI 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _______________ 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal DPR 445/00,  

 

• dichiara che la ditta effettua      

 produzione e lavorazione a scopo di vendita di sementi; 

 confezionamento e/o riconfezionamento di sementi; 
 Concia, confettatura o altri trattamenti alle sementi per conto terzi; 

 che l’ubicazione degli stabilimenti di lavorazione delle sementi, diversi dalla sede legale e 

dai centri aziendali, è la seguente:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 che i requisiti professionali posseduti dal sottoscritto/tecnico incaricato, descritti nel sintetico 

curriculum allegato, sono i seguenti: 
 

 ha esercitato per almeno cinque anni attività nel settore sementiero come titolare di azienda 

sementiera o come coadiuvante familiare o dipendente con responsabilità tecniche; 

 ha frequentato con esito favorevole un corso di formazione sulle tecniche di produzione 

nonché sulle normative fitosanitarie e di commercializzazione delle sementi; 

 ha superato con esito favorevole un colloquio presso il Servizio Fitosanitario Regionale. 

 

 

 

• che si impegna a comunicare annualmente al Servizio Fitosanitario Regionale l’elenco dei campi 

di produzione delle colture porta seme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  



                                                                                                       SEZ. D5 – ACCREDITAMENTO ORNAMENTALI 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) _______________ 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal D.P.R. 445/00,  
 

 chiede ai sensi dell’art. 6 comma 1 del D.Lgs. 151 del 19/05/00 l’accreditamento delle specie 

ornamentali sottoelencate;  

 dichiara inoltre di essere a conoscenza che la propria Ditta deve adempiere agli obblighi e alle 

disposizioni di cui al D.Lgs 151 del 19/05/00, ed in particolare 

 Accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”; 

 Tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione; 

 che intende effettuare produzione/commercializzazione di materiali di moltiplicazione di piante 

ornamentali nella forma e delle specie sotto elencate (barrare ciò che interessa): 
 

 Piante madri                                                                   
 Parti di piante (astoni, talee, marze, gemme, colture meristematiche) 
 Piante da ricoltivare 

 Sementi 
 Bulbi, cormi, rizomi, stoloni  

 portainnesti 

 
elenco specie- Comune-Foglio-particella (campi di produzione piante madri/parti di piante): 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________              
_______________________________________  

_______________________________________               
______________________________________  

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________               
 

 

 

 
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.      
 

 

 



SEZ. E – AUTORIZZAZIONE USO PASSAPORTO 
 

Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) ___________________ PI _______________________ 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false 

previste dal D.P.R. 445/00,  
 

• chiede l’uso del passaporto per le specie sottoelencate;  

 PASSAPORTO ORDINARIO; 

 PASSAPORTO DI SOSTITUZIONE; 

 PASSAPORTO ZONE PROTETTE; 

 

CENTRO AZIENDALE  00_ – indirizzo ___________________________________________________________       

CAP ________ Comune _______________________________________________________________     Prov   ___ 

Riferimenti catastali: Comune __________________ Foglio ___________ Particella/e __________________ Sub ______ 

 
 

 
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.      



ALL. F -  PICCOLO PRODUTTORE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 4 del 28/12/00) 

 
Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in qualità di titolare/legale rappresentante 

della ditta (ragione sociale) ___________________ PI _______________________ 

 

Sotto la sua personale responsabilità ed essendo a conoscenza delle norme penali di cui all’art. 76 

del D.P.R. 445/00 nonché della penalità stabilita dall’art. 496 del Codice Penale: 

 

DICHIARA 

 

• di essere in possesso dei requisiti di piccolo produttore (art. 20 comma 6 del D.Lgs 214/05 e s. 

m. i.) in quanto produce e vende vegetali e prodotti vegetali che  nella loro totalità, sono 

destinati come impiego finale,  nell’ambito del mercato locale (cioè ambito del territorio della 

Provincia ove è ubicata l’azienda), a persone o acquirenti non professionalmente impegnati nella 

produzione dei vegetali; 

 

SI IMPEGNA 

• ad ottemperare alle norme di seguito richiamate sui requisiti relativi all’etichettatura per ogni 

singola unità commerciale: 

 

1) a corredare i materiali di moltiplicazione di vegetali di specie ornamentali con le seguenti 

indicazioni: denominazione botanica (genere e specie) o nome comune o varietà, se esistente 

(art. 9 comma 5 del D.M. del 09/08/00); 

 

2) per le ortive e le specie frutticole, come per il punto 1) va riportato, oltre alla denominazione 

botanica o nome comune o varietà se esistente, anche il nome della ditta produttrice (D.M. 

del 06/12/2016);  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

• a conservare per un anno tutta la documentazione relativa al materiale acquistato: passaporti e 

documenti di commercializzazione; inoltre i piccoli produttori sono esonerati dagli obblighi di cui 

all’art. 21 comma 1 lettera b) del D.Lgs 214/05 e s. m. i. cioè di tenere presso ciascun Centro 

aziendale un registro vidimato dal Servizio Fitosanitario competente. 

 

La presente dichiarazione viene rilasciata al Servizio Politiche per l’Innovazione e Fitosanitarie – 

Sezione Servizio Fitosanitario Regionale, via M. Angeloni, 61, 06124 Perugia (PG), per l’esonero 

dall’iscrizione nel Registro Ufficiale dei Produttori (R.U.P.) previsto dall’art. 19 del D.Lgs 214/05 e 

s. m. i. ed ai sensi e per gli effetti dei DM del 06/12/2016. 

 

Si autorizza l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello ai 

sensi del D.Lgs 196/03 e s. m. i.. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.    



 

ALL. G - nomina del Responsabile tecnico-fitosanitario  
 

NOMINA DEL RESPONSABILE TECNICO - FITOSANITARIO 
 (dichiarazione resa ai sensi dell’art. 21 comma d) del D.Lgs 214/05 e s. m. i.) 

 
Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) ___________________ PI _______________________ 

 

Sotto la sua personale responsabilità ed essendo a conoscenza delle norme penali di cui all’art. 76 

del D.P.R. 445/00 nonché della penalità stabilita dall’art. 496 del Codice Penale: 

 

DICHIARA 

 

 
che è stato nominato responsabile tecnico fitosanitario, operante in modo continuativo per la 

ditta, la/il Sig. _____________________________________________ nata/o a 

____________________________ (__) il __/__/____ residente in (indirizzo) 

___________________________________, CAP __________ comune __________ (__), tel. 

_________________________, il quale possiede i seguenti requisiti di professionalità: 

 è in possesso di laurea o diploma in ambito agrario o forestale; 

 ha frequentato con esito favorevole un corso di formazione sulle normative; 

 ha superato con esito favorevole un colloquio presso il Servizio Fitosanitario Regionale; 

 chiede di sostenere presso il Servizio Fitosanitario Regionale il colloquio atto a verificare i 

requisiti di cui ai DDMM del 06/12/2016 e del 12/11/09.  

 

 

La persona sopra indicata è autorizzata a rapportarsi con il Servizio Fitosanitario Regionale per conto 

della ditta. 

Si Allegano i documenti validi del titolare e del responsabile tecnico fitosanitario 

Si autorizza l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello ai 

sensi del D.Lgs 196/03 e s. m. i.. 

 
DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________ * 
 
 

Firma per accettazione del responsabile 

           tecnico fitosanitario* 

 

   ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 



 
ALL. H (esente da  bollo) 

COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI 

 
(D.Lgs. 214 del 19/08/05 e D.M. 26250 del 12/11/09 e D.Lgs. 84 del 09/04/12 - D.Lgs. 151 del 19/05/00 – D.M del 09/08/00- D.M. 

06/12/2016 - D.Lgs. 124 del 25/06/10 - D.Lgs. 124 del 07/07/11 - L. 1096 del 25/11/71 e L. 195 del 20/04/76 e D.Lgs. 150 del 02/08/07 - 

D.M. del 27/09/07 – D.M. 08/02/05) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

COMUNICA 
 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/00,  
 
 

 La variazione dei seguenti dati aziendali: (barrare ciò che interessa) 
 

 Denominazione ragione sociale: 
                            NUOVA DENOMINAZIONE: _______________________________________________________; 
 

 Indirizzo sede legale: 
                            NUOVO INDIRIZZO: ____________________________________________________________; 

 
 Indirizzo centro aziendale n. ____ 

                            NUOVO INDIRIZZO: ____________________________________________________________; 
 

 Rappresentante legale precedente: 
NOME E COGNOME: ____________________________________________________________; 

 
 Superficie destinata all’attività vivaistica (specificare tutte le particelle anche quelle già autorizzate  

evidenziando quelle in aggiunta) 
                             
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 
COMUNE ___________________ (__)   FG. ________ PP. ____________ SUB____________ SUP. __________________ 

  
 Specie vegetali prodotte e/o commercializzate  

Compilare la SEZ. E – autorizzazione uso passaporto, in caso di variazione delle specie da passaporto 
coltivate e / o commercializzate rispetto alla situazione precedente; 

 
e pertanto chiede l’aggiornamento dei seguenti attestati e/o certificati: (barrare ciò che interessa) 
 

 Autorizzazione art. 19 - certificato di iscrizione RUP -  certificato di accreditamento; 
 

 Autorizzazione all’uso del passaporto delle piante. 
 

 

 la cessazione di ogni attività con decorrenza dal __/__/____.  
(In questo caso occorre restituire gli originali delle autorizzazioni rilasciate ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs 214/05).  

 

 di non rientrare tra i soggetti di cui all’art. 20, comma 1 del D.Lgs 214/05 e s. m. i. - Iscrizione al Registro Ufficiale 
Produttori -  in quanto si dichiara: (barrare ciò che interessa) 

 
 piccolo produttore ai sensi del comma 6, art. 20 del D.Lgs. 214/05 e s. m. i., cioè di produrre e vendere vegetali e 

prodotti vegetali che nella loro totalità sono destinati come impiego finale, nell’ambito del mercato locale (cioè la 
provincia in cui la ditta ha sede legale), a persone o acquirenti non professionalmente impegnati nella produzione dei 
vegetali (Allegato F); 

(In questo caso occorre restituire gli originali dell’iscrizione al RUP rilasciata ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 214/05).  

 
Il sottoscritto _________________________________, nata/o a ___________________________ (__) il __/__/____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Partita  IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                         

in qualità di titolare / l. r. della ditta (ragione sociale) ___________________________________________________ 

con sede legale: (indirizzo) _____________________________________________________________________ 

CAP________ Comune _______________________________________________________________     Prov   __ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Partita  IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Tel. ________________   Fax ________________   Cell. __________________  

e-mail ____________________ @________________  pec _________________________ @_________________ 

 



 
 

 commerciante al dettaglio che vende vegetali e prodotti vegetali a persone non professionalmente impegnate nella 
produzione dei vegetali. 

(In questo caso occorre restituire gli originali delle autorizzazioni rilasciate ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs 214/05).  
(In questo caso occorre restituire gli originali dell’iscrizione al RUP rilasciata ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 214/05).  
 

e pertanto chiede la revoca dell’iscrizione al Registro Ufficiale Produttori e/o dell’autorizzazione. 
 

 di non produrre e/o commercializzare specie vegetali soggette al passaporto delle piante  
 

e pertanto chiede la revoca dell’autorizzazione all’uso del passaporto. 
(In questo caso occorre restituire gli originali delle autorizzazioni rilasciate ai sensi degli artt. 25 e 26 del D.Lgs 214/05). 
    
Si autorizza l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello ai sensi del D.Lgs 196/03 e s. 
m. i. . 
 
Si allega: (barrare ciò che interessa) 

 Sezione E 

 Originale dell’attestato di autorizzazione ottenuta ai sensi dell’art. 19 

 Originale dell’attestato di iscrizione al RUP ottenuta ai sensi dell’art. 20 

 Originale dell’attestato di autorizzazione all’uso del passaporto delle piante ottenuta ai sensi degli artt. 25 e 26 

 Copia delle eventuali denunce di smarrimento delle autorizzazioni da restituire 

 Allegato F 

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 Altro (specificare)________________________________________________ 
 
 

 

 
 

DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.    



Modello – Autocertificazione della comunicazione antimafia            Allegato I 
 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________ Prov. _________________ il ______________________ residente 

a__________________________ via/piazza __________________________________________________n.____  

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D.Lvo 06/09/2011, n. 159. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 
di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
______________________                         ______________________________________________ 
             data                   
                                                    firma leggibile del dichiarante (*)   

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. la presente certificazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste ,o destinate ad una pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi. L’amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione,  sulla veridicità delle dichiarazioni ( 
art.71, comma 1, D.P.R. 445/2000) . In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
 
(*) Ove il    richiedente sia una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALL. AB Richiesta registro vidimato o vidimazione registro  
 
(da presentare insieme al registro da vidimare)  

 

               (Riservato all’Ufficio) 

Oggetto: Richiesta vidimazione Registro dei vegetali (barrare ciò che interessa): 

 Registro dei vegetali di cui all’art. 21, comma 1), lettera b) del D.Lgs. 214/05 e s. m. 

i. (vegetali soggetti a passaporto); 

 Registro dei vegetali di cui all’art. 8, comma 1), lettera e) dei D.M. del 06/12/2016 

(vegetali soggetti ad accreditamento); 

 Registro dei vegetali unico (art. 21, comma 1), lettera b) del D.Lgs. 214/05 e s. m. i.e 

art. 8, comma 1), lettera e) dei D.M. del 06/12/2016. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________ nato a 

___________________________ (____ )  il _____________, titolare/rappresentante legale della 

ditta ______________________________________________, PI 

___________________________ CF _____________________, con sede legale in via 

___________________________________,  comune di _________________ (____ ) , codice 

alfanumerico assegnato ai sensi del D.M. del 12/11/09 ______________, chiede la vidimazione di n.  

______ registro/i   relativo/i   al/ai seguente/i centro/i aziendale/i: 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________  

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________  

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________ 

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________  

codice _______________ Comune __________________________ Via _____________________  

DATA  |___|___|___|___|___|___|___|___|           IN FEDE _____________________________________* 
 
 

(*)   Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere 
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.      
  

 

 
 
 
 
 
 
 



 
                                                         SERVIZIO FITOSANITARIO NAZIONALE                                                  All.1 

SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONE UMBRIA 
 

 
 

ATTESTATO di AUTORIZZAZIONE  
(art. 19  D.Lgs. 214/05 e s. m. i.e s. m. i.) 

 
CERTIFICATO di  ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRODUTTORI 

(art. 20  D.Lgs. 214/05 e s. m. i.e s. m. i.) 
 

CERTIFICATO di ACCREDITAMENTO e REGISTRAZIONE  FORNITORI 
(D.Lgs. 151/00 – D.Lgs. 124/10 – D.Lgs. 124/11) 

 
        
           Prot. N.     
  
 
 
 
Si attesta che la ditta ____________________________, PI |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - CF  
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, con sede legale nel comune di _____________________________________ ( ___ )  
 
in via ____________________________________________________________________ , ___ ,   
 
- è  autorizzata  ad effettuare: la produzione di piante e dei relativi materiali di moltiplicazione; il commercio 

all’ingrosso di materiale vivaistico, di legname di cui all’allegato V, parte A e di piante finite; l’importazione da 
Paesi terzi di materiale da riproduzione e altri vegetali di cui all’allegato V, parte B; lo svolgimento dell’attività 
sementiera; la produzione e/o commercializzazione di micelio fungino; l’ applicazione del marchio ISPM 15 
della FAO; la produzione, la raccolta tramite centri collettivi, la trasformazione tramite appositi centri e il 
commercio all’ingrosso di tuberi di Solanum tuberosum L. destinati al consumo o frutti di Citrus L., Fortunella 
Swingle, Poncisrus Raf. E relativi ibridi, situati nelle zone di produzione di detti vegetali; 

 
 

- è iscritta al Registro Ufficiale dei Produttori (R.U.P.); 
 
- è accreditata per la commercializzazione: 1) delle piantine di ortaggi e dei materiali di moltiplicazione di 

ortaggi; 2) di materiale di moltiplicazione di piante ornamentali; 
 
- è registrata per la commercializzazione dei materiali di moltiplicazione delle piante da frutto; 
 
 
relativamente al centro aziendale  n. |_0_|_0_|_0_|  di  ______________________________________________ ( ___ )  
 
in via ________________________________________________________ , ___ . 
                                                      

 
 
              Il Dirigente del Servizio  
Politiche per l’Innovazione e Fitosanitarie 

        
 

 
           
                                                                    Il Responsabile della Sez. Servizio Fitosanitario Regionale 
                                                                                             

     
 
 
 

              bollo e timbro                           
 

 
 
 

La presente autorizzazione fitosanitaria non esonera il titolare dall’obbligo di conformarsi alle disposizioni urbanistiche, 
ambientali, sanitarie ed a munirsi di ogni altra autorizzazione richiesta dalla normativa vigente. 

CODICE AI SENSI DEL 

D.M. 26250 DEL 12/11/09: 

 

PG/10/0000 
 



  

 
                                                                             SERVIZIO FITOSANITARIO NAZIONALE                                                   All.2 

SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONE UMBRIA 
 

 
 

ATTESTATO  DI  AUTORIZZAZIONE   
ALL’USO  DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE 

(art. 26 del D.Lgs. 214/05) 
 
 

     Prot. n.  
 
        
 
Si attesta che la ditta ____________________________, PI |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - CF 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, con sede legale nel comune di _________________________ (___) - in via 
_________________________, ____, codice (ai sensi del D.M. del 12/11/09) n. “PG/10/0000”,  

 
è autorizzata 

 
 
all’uso del passaporto delle piante CE, compreso quello di sostituzione, per le specie sotto elencate giacenti presso il centro 
aziendale  
 

 |_0_|_0_|_1_| di _________________________ (___) - in via _________________________, ____ 
 

   
 
            Il Dirigente del Servizio  
Politiche per l’Innovazione e Fitosanitarie 

 
                                 Il Responsabile del Servizio Fitosanitario Regionale 

 
 
 
              bollo e timbro 

IL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE DEVE RIPORTARE LE INFORMAZIONI ELENCATE NELL’ALLEGATO XIII/A ED ESSERE 

CONFORME, SECONDO NECESSITA’, AD UNO DEI TIPI ILLUSTRATI NEGLI ALLEGATI XIII/B E XIII/C DEL D.LGS 19 

AGOSTO 2005 N.214/05 
 

Nome botanico della specie Destinazione zone protette 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


