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Spett.le 
Azienda USL Valle d'Aosta 
Dipartimento di Prevenzione 
S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
Loc. Amérique, n. 7/L – 11020 Quart (AO) 
protocollo@pec.ausl.vda.it 

 
 
 
 

OGGETTO: richiesta di rilascio/rinnovo del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti 

fitosanitari. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..., C.F. …………………………………… 

nato/a a ………………………………...………….., il ………………… e residente nel Comune di 

……………………………………., in via/fraz. …………………………………..., n. ……… nella sua 

qualità di ……………………………………………….. dell'impresa alimentare/ditta 

…………………………………………………... (P.Iva ……………………….), con sede legale nel 

Comune di ……………………………………., in via/fraz. …………………………………..., n. ……... 

e sede operativa nel Comune di ……………………………………., in via/fraz. 

…………………………………..., n. ……... 

Recapito telefonico …………………………….. - pec …………………………………………………….. 
 

CHIEDE 

 

□ Il RILASCIO   □ Il RINNOVO 

 

del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti, ai sensi 
dell'art. 8 co. 1 del D.Lgs. n. 150/2012 e D.G.R. n. 1930/2015. 
 

A tal fine allega alla presente: 
- in caso di rinnovo, il certificato di abilitazione scaduto; 

- Copia dell'attestato di partecipazione al corso di abilitazione di acquirente/utilizzatore e venditore; 

- Attestazione di avvenuto pagamento dei diritti sanitari di euro 35,00 (trentacinque/00), come di seguito 

specificato: 

 Versamento su c.c. postale n. 10148112, intestato ad “Azienda USL Valle d'Aosta – Servizio di 

tesoreria”, causale “Certificato per vendita prodotti fitosanitari”; 

 Bonifico bancario sul conto corrente bancario dell'Istituto bancario Unicredit s.p.a. sito in Avenue du 

Conseil des Commis, n. 19 – Aosta, IBAN IT 12 F 02008 01210 000103793253, causale “Certificato 

per vendita prodotti fitosanitari”; 

- 2 marche da bollo da euro 16,00 (sedici/00); 

- 1 foto formato fototessera; 

- Copia del documento d'identità in corso di validità. 

 
Nel compilare questo modello si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del 
Regolamento UE 679/2016 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto. I dati, il cui conferimento è 
obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che 
l'Informativa relativa al trattamento dei dati da parte dell'Azienda USL Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul 
sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy. 
 

IL RICHIEDENTE 

………………………………………... 
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