RELAZIONE TECNICA DI RICHIESTA VARIAZIONE DITTA REGISTRATA AL RUOP REGIONE UMBRIA REG. UE 2031/16
La/il Sottoscritta/o
___________________________________________

In qualità di ________________________________ della ditta:

ragione Sociale
_____________________;
P.IVA                 
_____________________;
cod. RUOP  
_____________________;
CHIEDE,
per conto di questa

le seguenti variazioni alla registrazione al RUOP in essere:
· Denominazione ragione sociale:  
 _______________________________________________________;

· Indirizzo sede legale:
________________________________________________________;

· Indirizzo centro aziendale n. ____:

________________________________________________________;

· Rappresentante legale:
    _________________________________________________________;

· Superficie destinata all’attività vivaistica:

	centro aziendale
	ubicazione
	comune
	foglio
	particella
	sup.
	attività

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


note _____________________________________________________

_________________________________________________________

· Specie vegetali prodotte e/o commercializzate 
Descrivere brevemente l’attività prevista ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
NOMINA

figura tecnica responsabile della comunicazione con il Servizio Fitosanitario Regionale, 

la/il Sig. _____________________________________________ 

nata/o a ____________________________ (__) il __/__/____ 

residente in (indirizzo) ___________________________________, CAP __________ comune __________ (__), tel. _________________________, 

la/il quale possiede i seguenti requisiti di professionalità:

· è in possesso di un titolo di studio in materie di indirizzo agrario o forestale;

· ha un’esperienza pregressa di almeno cinque anni in una analoga attività profgessionale;

· ha partecipato ad un corso di formazione sulla base di un programma approvato dal Servizio fitosanitario nazionale.

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..

COMUNICA

· la cessazione di ogni attività con decorrenza dal __/__/____. 

· di non rientrare tra i soggetti di cui all’art. 65 REG 2031/16, in quanto si dichiara: 
· piccolo produttore 

· commerciante al dettaglio 
· non produce e/o commercializza specie vegetali soggette al passaporto delle piante 

Data










Firma 
Firma per accettazione del responsabile

           tecnico fitosanitario*
   ___________________________
da inviare via PEC a direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it
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