
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 
 

Oggetto: Dichiarazione del possesso dei requisiti di piccolo produttore ai sensi del D.Lgs. 14/2005 
articolo 20 comma n. 6 e successive modificazioni e integrazioni (Articolo 30 Legge 
regionale 19/2007 e articoli 47 e 76 D.P.R. 445/2000). 

 
Il sottoscritto/a:  ________________________________________________________________  
 
nato/a:________________________ il ______________________________________________ 
 
residente a:____________________________________________________________________ 
 
tel. ___________________________   cell:__________________________________________ 
 
titolare/legale rappresentate dell’impresa :___________________________________________  
 
con sede legale a_____________________ 

 
codice fiscale: _________________________  partita IVA: _____________________________ 

 
consapevole delle responsabilità derivanti dal rilascio di false dichiarazioni  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
al fine di essere esonerato dall’iscrizione al registro dei produttori (RUP) come previsto dal D.Lgs 
214/2005 e successive modificazioni e integrazioni: 
 
di possedere i requisiti di “piccolo produttore” in quanto la totalità della propria produzione e 
vendita di vegetali e prodotti vegetali, come previsto dall’art. 20 comma n. 6 del D.Lgs. n° 214 del 
19 agosto 2005 così come modificato dall’articolo 13 del D. Lgs  n. 84/2012 è destinata, come 
impiego finale, nell’ambito del mercato locale, a persone o acquirenti non professionalmente 
impegnati nella produzione di vegetali; 
 
di essere a conoscenza che i prodotti vegetali trattati sono soggetti alle normative fitosanitarie 
vigenti e che l’ufficio regionale competente in materia fitosanitaria  ne verificherà l’osservanza. 
 
Saint-Christophe,   
 

FIRMA 
 

             _________________________ 


