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DECRETO DEL DIRETTORE

##numero_data## 

Oggetto:  D.Lgs. 214/05 – Autorizzazione all’attività di cui all’art. 19 e iscrizione al 
Registro Ufficiale dei Produttori (art. 20) valida ai fini del D.Lgs. 151/00.  DITTA: 
ZIDI KAMEL  - RIPATRANSONE (AP).

DECRETA

 di autorizzare, ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 214/05, la ditta  Zidi Kamel , partita IVA n.   
02324500442 , con sede legale in  Ripatransone  (AP) – C.da  Cabiano, 42   ad effettuare  la 
produzione di  piante ornamentali e relati vi materiali di moltiplicazione , piante aromatiche, 
officinali e grasse  presso il centro aziendale 001 di Ripatransone (AP) – C.da Cabiano, 42;  

 di iscrivere la ditta  Zidi Kamel  nel Registro Ufficiale dei Produttori, ai sensi  dell’art. 20 del 
D.Lgs. 214/05 ,  con validità  ai fini della registrazione dei Fornitori di cui all’art. 5 del D.Lgs. 
n. 151/00; 

 di assegnare alla ditta Zidi Kamel, ai sensi del DM 12/11/09,   il codice  “AP/11/0688”;
 di prescrivere alla ditta  Zidi Kamel  le disposizioni di cui all’allegato 2, parte  integrante del 

presente atto, conformi alle prescrizioni fitosanitarie di cui all’allegato III/B del DM 12/11/09; 
 di trasmettere alla ditta  Zidi Kamel  l’attestato di autorizzazione all’attività comprensivo  di 

iscrizione al Re gistro Ufficiale dei Produttori ,   con validità  ai fini della registrazione dei 
Fornitori di cui all’art. 5 del D.Lgs.  n. 151/00.

La presente autorizzazione fitosanitaria non esonera il titolare dall’obbligo di conformarsi alle 
disposizioni urbanistiche,  ambientali, sanitarie ed a munirsi di ogni altra autorizzazione 
richiesta dalla normativa vigente.
Dal presente atto non deriva né può derivare alcun impegno di spesa.
Si attesta l’avvenuta verifica dell’inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di 
interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e s.m.i.

IL DIRETTORE

(Dott. LORENZO BISOGNI)

Documento informatico firmato digitalmente 
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ALLEGATI

ALLEGATO 1 
Centro aziendale Totale

Ha
Comune Foglio Particelle

001 di 
Ripatransone (AP) 0.66.26 Ripatransone (AP) 54 368p – 427p

ALLEGATO 2 - PRESCRIZIONI FITOSANITARIE PER I PRODUTTORI-VIVAISTI ISCRITTI 
AL REGISTRO UFFICIALE DEI PRODUTTORI (RUP) – ALLEGATO III/B del DM 12/11/09
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