
Allegato 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DEL POSSESSO DI SPECIFICI REQUISITI 

(Art.li 47 e 76 D.P.R. 445/2000 – Art. 30 L.R. 19/2007) 

valida per l’esenzione dall’obbligo di frequentazione del corso propedeutico al rilascio del 
Certificato di abilitazione all’attività di consulente nell’ambito della difesa fitosanitaria 

IL DICHIARANTE 

Cognome  ___________________________ Nome  ______________________________ 
  
Comune di nascita ___________________________ Provincia di ______________________________ 
 
Data di nascita  ___________________________ 
 
Comune di residenza ___________________________ Provincia di ______________________________ 
 
Indirizzo  ___________________________ Numero civico  ______________________________ 
 

consapevole delle responsabilità derivanti dal rilascio di false dichiarazioni, ai fini dell’esenzione al corso di base finalizzato al 
rilascio del certificato di abilitazione all’attività di consulente nell’ambito della difesa fitosanitaria, come previsto dal punto A.1.7 
del PAN e dall’articolo 7 comma 1 della DGR 1930/2015, 

D I C H I A R A 

 di essere Ispettore Fitosanitario (ai sensi del d. lgs. 214/2005 e successive modifiche ed integrazioni) in possesso del tesserino 
n. ______________________ e valido fino al ___________________;  

 
 di essere Docente universitario operante nell’ambito di insegnamenti riguardanti le avversità delle piante e la difesa 

fitosanitaria presso l’Università di _______________________________________________________ insegnando la materia 
____________________________________________________; 

 
 di essere Ricercatore presso la seguente Università o altra struttura pubblica di ricerca che opera nel settore delle avversità 

delle piante e della difesa fitosanitaria: _____________________________________________________________________; 
 

 di aver acquisito, prima del 26 novembre 2015, una esperienza lavorativa di almeno 2 anni nel settore dell’assistenza tecnica 
o della consulenza nel settore della difesa fitosanitaria applicata alle produzioni integrata e biologica o maturata anche 
nell’ambito di piani o misure riconosciute dall’autorità regionale competente o in servizi pubblici, presso 
_______________________________________________________________________________ nel periodo compreso tra 
_______________________ e _____________________. 

 
_________________,lì _______________  

 

Il Richiedente 
 

________________________ 
 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE 

All’identificazione dell’identità dell’interessato si è proceduto tramite:  

 Firma in presenza del funzionario  __________________________________ 

 Produzione della copia di un documento di identità 
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