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ASSESSORATO DEL TURISMO, SPORT, COMMERCIO, 
AGRICOLTURA E BENI CULTURALI 
Dipartimento agricoltura 
Produzioni vegetali, Sistemi di qualità e Servizi fitosanitari 
Ufficio servizi fitosanitari 
Località Grande Charrière, 66 
11020 SAINT- CHRISTOPHE 

ALLEGATO XII 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE 
( Decreto Legislativo 19 agosto 2005, n. 214 e s. m. i.) 

 PASSAPORTO DI SOSTITUZIONE 

PROGRESSIVO RICHIESTA:      MODELLI COMPILATI 
Tot. MODELLI XII/B            

DATI RELATIVI ALLA DITTA RICHIEDENTE 

COGNOME O RAGIONE SOCIALE PARTITA IVA 

      
NOME 

DATA DI NASCITA SESSO COMUNE DI NASCITA PROV. 

           
DOMICILIO O SEDE LEGALE Via o Località N.CIVICO 

                                                                                                                 

COMUNE PROV. C.A.P. 

   
TELEFONO CELLULARE FAX 

RAPPRESENTANTE LEGALE: Cognome e nome CODICE FISCALE 

  

CENTRO AZIENDALE 
CODICE CENTRO UBICAZIONE Via o località  N. CIVICO 

    
COMUNE PROV. C.A.P. 

   
TIPOLOGIA 

 MAGAZZINO  AZIENDA DI PRODUZIONE CENTRO DI RACCOLTA  CENTRO DI SPEDIZIONE 

SETTORI DI ATTIVITA’ PER I QUALI SI RICHIEDE L’AUTO RIZZAZIONE ALL’USO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE 

SETTORI DI ATTIVITA’ SUPERFICIE A COLTURA solo se produttori QUANTITA’ TRATTATE 
         

 1 MATERIALE VIVAISTICO Ettari Are Cent.    
          

  11 FRUTTIFERI    Num./kg.    
           

  12 ORTICOLE    Num./kg.    
           

  13 FORESTALI    Num./kg.    
           

  14 ORNAMENTALI     Num./kg    
           

  15 FLORICOLE    kg.    
           

  16 COLTURE INDUSTRIALI    Num./kg.    
           

 2  SEMENTI E BULBI     kg.    
           

 3  FRUTTA    kg.    
           

 4  LEGNAME    kg..    
           

 5  TERRA E  TERRICCIO    m³.    
           

   ALTRO_________________        
           

DATA IN FEDE 

  20  ____________________________ 
 (firma del dichiarante) 
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ALL’UFFICIO SERVIZI FITOSANITARI DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA MODELLO 
XII/B  

COGNOME O RAGIONE SOCIALE               NOME                                         PARTITA I.V.A                                                                                                                                        

         PROGRESSIVO MODELLO XII/B             
 

CODICE CENTRO UBICAZIONE DEL CENTRO AZIENDALE (Via o località, comune, provincia) TELEFONO 

  
VEGETALI E  PRODOTTI VEGETALI PER I QUALI SI RICHIEDE L’AUTORIZ ZAZIONE ALL’USO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CE  

SETTORE DI 
ATTIVITA’ 

NOME BOTANICO DELLA SPECIE PIENO CAMPO       SERRA 
   solo se produttori  

    DESTINAZIONE ZONE PROTETTE                                  

         
   NO  SI   

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

          
   NO  SI  

   DATA IN FEDE 

    20  _______________________________  

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato ai sensi del  d .lgs. n.196 del 30 giugno 2003 
 Ai sensi dell’art.38 DPR 445/00, 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 del sottoscrittore. La stessa può essere inviata all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità, tramite un incaricato, a mezzo posta. 
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