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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE  
del possesso dei requisiti per l’esenzione dal corso di base finalizzato al rilascio del certificato 

di abilitazione all’attività di consulente nell’ambito della difesa fitosanitaria  
 

(ARTICOLI 47 E 76 D.P.R. 445/2000 - ARTICOLO 30 LEGGE REGIONALE 19/2007) 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________ nato a _____________________________ 

Il _______________________ e residente a___________________________________________ 

indirizzo: ______________________________________________________________________ 

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 fitosanitari ai sensi del decreto legislativo n. 214/2005 e successive modifiche 
ed integrazioni in possesso del tesserino n. …………………..    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 ……………………………………….. 
Materia d’insegnamento:……………………………..; 
 
� di essere  ricercatore presso la seguente Università e 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 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: 
…………………………………………………………………………………………………………
dal………………………. al………………….  

 
Li,_____________il ______________                                               In fede 
 

    _____________________________________ 
 
 
 

 

spazio riservato all’ufficio ricevente: 
All’ identificazione dell'identità dell'interessato si è proceduto tramite: 
 
� Firma in presenza del dipendente addetto           � Produzione della copia di un documento di identità 
 

 
 


