
ALLEGATO H [ D.A.U. ASSAM N. 141 DEL 27/10/2010 ]

RICHIESTA UNICA DI AUTORIZZAZIONE, ISCRIZIONE AL REGISTRO UFFICIALE PRODUTTORI, AUTORIZZAZIONE USO PASSAPORTO,
ACCREDITAMENTO FORNITORE, AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ SEMENTIERA, FORNITORI DI MICELIO FUNGINO

(D.Lvo N. 214 del 19/08/05– D.P.R. 21/12/96, n. 698 – D.Lvo 124 del 25/06/10 – D.Lvo n. 151 del 19/05/00 – legge 1096/71 – D.Lvo 150/07 - DM 27/09/07)

AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE SEZIONE A
REGIONE MARCHE
C/O ASSAM
VIA DELL’INDUSTRIA, 1
60027 OSIMO (AN)

CHIEDE
(barrare ciò che interessa)

 il rilascio dell’autorizzazione ai sensi dell’art. 19 del D.lvo n. 214/05 in qualità di:
 produttore di piante e dei relativi materiali di moltiplicazione, (compilare sezioni A ,B,C, Allegati V, R , S);

 commerciante all’ingrosso di piante e dei relativi materiali di moltiplicazione, compresi i tuberi seme,
(compilare sezioni A,B,C, Allegati V, R, S);

 importatore da Paesi terzi dei vegetali, dei prodotti vegetali o altre voci di cui all’allegato V, parte B del
D.Lvo n. 214/05 (compilare sezioni A, B,C, Allegati V, R, S);

 produttore, centro di raccolta collettivo, centro di trasformazione o centro di spedizione che commercializza
all’ingrosso tuberi di Solanum tuberosum L. destinati al consumo o frutti di Citrus L., Fortunella Swingle, Poncirus Raf. e
relativi ibridi, situato nelle zone di produzione di detti vegetali (compilare sezioni A, B,C, Allegati V, R, S);

 produttore e/o commerciante all’ingrosso di legname di cui all’allegato V, parte A del D.Lvo n. 214/05
(compilare sezioni A, B,C, Allegati V, R, S);

 il rilascio dell’’autorizzazione all’esercizio attività sementiera (art. 2 legge 1096/71 modificato con D.Lvo 150/07 – art 19
D.Lvo 214/05) (compilare sezioni A, B,C, D4, Allegati V, R, S);

 l’iscrizione al Registro Ufficiale Produttori (RUP) ai sensi dell’art. 20 del D.Lvo n. 214/05 (compilare sezioni A, B,C,
Allegato V, R);

 il rilascio dell’autorizzazione all’uso del passaporto delle piante ai sensi dell’art. 26 del D.Lvo n. 214/05 (compilare sezione
A, B, C, E, Allegato V, R);

 l’accreditamento – la registrazione in qualità di fornitore
 di piante da orto e dei relativi materiali di moltiplicazione, escluse le sementi, ai sensi del DPR 698/96 e del
DM 14/04/97 (compilare sezioni A ,B, C, D1, Allegato V, R);

 di piante da frutto e dei relativi materiali di moltiplicazione ai sensi del D.Lvo n. 124 del 25/06/10 e del DM
14/04/97 (compilare sezioni A, B, C, D2, Allegato V, R);

 di materiale di moltiplicazione dei funghi coltivati (art. 8 DM 27/09/07) (compilare sezioni A, B,C, D3, Allegati
V, R, S)

 di materiale di moltiplicazione di specie ornamentali ai sensi del D.Lvo n. 151/00 e del DM 09/08/2000
(compilare sezioni A,B,C, Allegato V, R, T);

 di sostenere il colloquio atto a verificare il possesso dei requisiti di cui ai DDMM 14/04/97 e DM 12/11/09 (compilare
ALL_AA)

IN FEDE
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|

………………………………………………….

Spazio riservato al Protocollo
Marca

Da
bollo

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ in qualità di

titolare/rappresentante legale della DITTA__________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ n. _______ CAP________ Prov._____

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita IVA |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|

Tel. ________________ Fax ________________ Cell. __________________ e-mail _________________________
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DITTA RICHIEDENTE PARTITA IVA SEZIONE B
…………………………………………………… |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DATI RELATIVI ALLA DITTA RICHIEDENTE

 AZIENDA INDIVIDUALE  SOCIETÀ  COOPERATIVA  ALTRO

CATEGORIA (barrare con X le caselle interessate)

□ PRODUTTORE -VIVAISTA - FORNITORE □COMMERCIANTE ALL’INGROSSO □ IMPORTATORE DA PAESI TERZI

□ PRODUTTORE DI SEMENTI □ PRODUTTORE DI LEGNAME □ PRODUTTORE PATATE DA CONSUMO

□ CENTRO RACCOLTA/SPEDIZIONE DI : □ PATATE DA CONSUMO □ AGRUMI/AGRUMI CON PEDUNCOLI E FOGLIE

TITOLARE / RAPPRESENTANTE LEGALE CODICE FISCALE …………………………………………..….

COGNOME ……………………………………………………………………..………………..……………………………………

NOME ……………………………………………………………… E-MAIL …………………………………………….

DATA DI NASCITA SESSO COMUNE DI NASCITA PROV.
|__|__|__|__|__|__|__|__| □ M □ F ………………………………………………….. ………..

DOMICILIO
VIA ……………………………………………………………….. N. CIVICO ……………… TEL ………………………..

COMUNE PROV CAP
…………………………………………………………………………….………………. ……………… ………………

CENTRI AZIENDALI
UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………… …………… ……………….

COMUNE …………………………………………………………………………….………. PROV. ……….. CAP. …………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVO RAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………. …………… ………………..

COMUNE …………………….………………………………………………………...…… PROV. ……….. CAP. …………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVORAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

IN FEDE
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|

……………………………………….

CODICE CENTRO

|____|____|____|

CODICE CENTRO

|____|____|____|
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DITTA RICHIEDENTE PARTITA IVA SEZIONE C
…………………………………………………………… |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

SETTORI DI ATTIVITÀ (barrare ciò che interessa)

□ MATERIALE VIVAISTICO DI: □ SEMENTI / BULBI

□ FRUTTIFERI E MATERIALI DI MOLTIPLICAZIONE □ LEGNAME

□ ORTICOLE E MATERIALI DI MOLTIPLICAZIONE □ PATATE:  DA SEME  DA CONSUMO

□ FORESTALI E MATERIALI DI MOLTIPLICAZIONE □ AGRUMI /AGRUMI CON PEDUNCOLI E FOGLIE

□ ORNAMENTALI DA INTERNO □ FIORI RECISI (da paesi terzi)

□ ORNAMENTALI DA ESTERNO □ MICELIO FUNGINO

□ MATERIALE DI MOLTIPLICAZIONE DI PIANTE ORNAMENTALI □ PIANTE FINITE

□ VITE E RELATIVI MATERIALI DI MOLTIPLICAZIONE □ FRUTTA (da paesi terzi)

□ OFFICINALI/AROMATICHE/GRASSE /ALTRE_________________ □ TERRA E TERRICCIO (da paesi terzi)

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………….……..
È A CONOSCENZA DI DOVERE

Assoggettare la propria ditta al regime di controllo fitosanitario previsto dal Decreto Legislativo 19 agosto 2005 n. 214, ed in
particolare:
 Tenere presso ciascun centro aziendale una mappa aggiornata dell’azienda;
 Tenere un registro, vidimato dal Servizio Fitosanitario Regionale(SFR), ai fini della registrazione degli estremi dei

passaporti relativi ai materiali acquistati e ceduti a terzi;
 Essere disponibili personalmente o designare un tecnico apposito per tenere i contatti con il SFR;
 Eseguire i controlli visivi secondo le modalità stabilite dal SFR;
 Segnalare al SFR qualsiasi manifestazione atipica di parassiti;
 Essere disponibile a collaborare con il SFR e ottemperare alle prescrizioni impartite dal SFR ;
 Compilare il passaporto delle piante CE in ogni sua parte;
 Conservare per almeno un anno i documenti relativi al materiale ricevuto, in particolare i passaporti delle piante;
 Comunicare eventuali variazioni dei dati contenuti nella presente richiesta entro 60 giorni dalla data di decorrenza delle

stesse e restituire entro gli stessi termini l’autorizzazione di cui all’art. 19 nel caso di cessazione di attività;
 Riportare gli estremi dell’autorizzazione su tutta la documentazione amministrativa concernente la propria ditta;
 Comunicare ai SFR competenti per territorio i campi di piante madri e di produzione.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/2000,

 di impegnarsi a rispettare gli obblighi previsti dall’art. 21 del D.Lvo n. 214/05;
 che quanto affermato nella presente richiesta è completo e corrisponde al vero;
 di ESSERE/NON ESSERE “piccolo produttore” (1) ai sensi del comma 6, art. 20 del D.Lvo n. 214/05;
 di ESSERE/NON ESSERE “piccolo coltivatore” (1) (commercializzazione fruttiferi e ortive)
 di aver presentato copia della presente richiesta ai Servizi Fitosanitari Regionali competenti per territorio per ciascun

centro aziendale;
 di essere a conoscenza che in caso di mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno applicate le sanzioni previste, a

seconda dei casi, dall’art. 54 del D.Lvo n. 214 del 19 agosto 2005, dall’art. 12 del D.Lvo n. 151 del 19 maggio 2000.

Dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 D.Lvo n. 196/2003)

Si allega dichiarazione sostitutiva di atto notorio – ALLEGATO R

Sono state compilate: le sezioni A– B – C – B1 – D1 – D2 – D3 – D4 - E, All. S – All. T – All. V
(cancellare le sezioni non compilate)

IN FEDE
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|

……………………………….
(firma del dichiarante)*

(1) cioè di produrre e vendere vegetali e prodotti vegetali che nella loro totalità sono destinati come impiego finale, nell’ambito del mercato
locale (cioè la provincia in cui ha sede legale), a persone o acquirenti non professionalmente impegnati nella produzione dei vegetali.

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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SEZIONE B 1 – PER CHI POSSIEDE PIÙ DI DUE CENTRI AZIENDALI

DITTA RICHIEDENTE PARTITA IVA
……………………………………………………………………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CENTRI AZIENDALI PROGRESSIVO SEZIONE B1………..
UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………. …………… ……………..

COMUNE ………………………………………………………………………..…………… PROV. ……….. CAP. …………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….
□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVO RAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………… …………… …………………

COMUNE …………………………………………………………………….……………… PROV. ……….. CAP. …………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….
□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVO RAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………. …………… …………………..

COMUNE …………………………………………………………………………………… PROV. ……….. CAP. …………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….
□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVO RAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

UBICAZIONE Via o Località N. CIVICO TEL. N.

………………………………………………………… …………… ………………..

COMUNE …………………………………………………………………….…………… PROV. ……….. CAP. ………

TIPOLOGIA Ettari Are Cent. Ettari Are Cent.
□ AZIENDA DI PRODUZIONE : SUP. TOT. |__|__|__| |__|__| |__|__| SUP. A VIVAIO |__|__|__| |__|__| |__|__|

DATI CATASTALI: COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. …………………….………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….

COMUNE ……..……………. …… FOGLIO N. ………… PARTICELLE N. ……………………………….
□ CENTRO DI RACCOLTA /SPEDIZIONE/LAVO RAZIONE □ MAGAZZINO □ UFFICIO □ PUNTO VENDITA

IN FEDE
DATA |___|___|___|___|___|___|___|___|

…………………………….

CODICE CENTRO

|____|____|____|

CODICE CENTRO

|____|____|____|

CODICE CENTRO

|____|____|____|

CODICE CENTRO

|____|____|____|
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SEZIONE D1 – ACCREDITAMENTO ORTIVE
AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE – REGIONE MARCHE PARTITA IVA

DITTA RICHIEDENTE ……………………………………………………………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………..

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/2000,

 Chiede l’accreditamento per le specie ortive sotto evidenziate;
 E’ a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art.8 del DM 14/04/1997 e all’art.7 del DPR n.

698 del 21/12/96(commercializzazione piantine di ortaggi e materiali di moltiplicazione di ortaggi escluso sementi),
in particolare:
 Tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione;
 Accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”.

SPECIE PER LE QUALI SI CHIEDE L’ACCREDITAMENTO - ORTIVE
(D.P.R. 21 dicembre 1996, n. 698)

 PIANTINE  BULBI  ALTRO

 Allium ascalonicum (Scalogno)  Citrullus lanatus (Cocomero)

 Allium cepa (Cipolla)  Cucumis melo (Melone)

 Allium fistolosum (Cipolletta)  Cucumis sativus(Cetriolo/cetriolino)

 Allium porrum (Porro)  Cucurbita maxxima (Zucca)

 Allium sativum (aglio)  Cucurbita pepo (Zucchina)

 Anthriscus cerefolium (Cerfoglio)  Cynara cardunculus (Cardo)

 Apium graveolens (Sedano)  Cynara scolymus (Carciofo)

 Asparagus officinalis (Asparago)  Daucus carota (Carota)

 Beta vulgaris var. vulgaris (Bietola da coste)  Foeniculum vulgare (Finocchio)

 Beta vulgaris var. conditiva (Rapa rossa o Barbabietola)  Lactuca sativa (Lattuga)

 Brassica oleracea convar. Acephala var. sabellica (Cavolo laciniato)  Lycopersicon lycopersicum (Pomodoro)

 Brassica Oleracea convar. Botrytis var. botrytis (Cavolfiore)  Petroselinum crispum (Prezzemolo riccio)

 Brassica Oleracea convar. Botrytis var. cymosa (Cavolo broccolo)  Phaseolus coccineus (Fagiolo di Spagna)

 Brassica Oleracea convar. Oleracea var. gemmifera (Cavolo Bruxelles)  Phaseolus vulgaris (Fagiolo)

 Brassica Oleracea convar. Capitata var. sabauda (Cavolo verza)  Pisum sativum (no pisello da foraggio)

 Brassica Oleracea convar. Capitata var. alba (Cavolo capp. Bianco)  Raphanus sativus (Ravanello)

 Brassica Oleracea convar. Capitata var. rubra (Cavolo capp. Rosso)  Scorzonera hispanica (Scorzonera)

 Brassica Oleracea convar. Acephala var. gongyloides (cavolo rapa)  Rheum (Rabarbaro)

 Brassica pekinensis (Cavolo cinese)  Solanum melongena (Melanzana)

 Brassica rapa var. rapa (Rapa di primavera/Rapa di autunno)  Spinacia oleracea (Spinacio)

 Capsicum annuum (Peperone)  Valerianella locusta (Dolcetta)

 Chicorium endivia (Indivia riccia/Scarola)  Vicia faba (Fava)

 Chicorium intybus (Cicoria Witloof)  Altro…………………………………….

DATA |___|___|___|___|___|___|___|___| IN FEDE (*)

……………………………….

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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SEZIONE D2 – ACCREDITAMENTO FRUTTIFERI
AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE – REGIONE MARCHE PARTITA IVA

DITTA RICHIEDENTE ……………………………………………………………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………..

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/2000,

 Chiede l’accreditamento per le specie da frutto sotto evidenziate;
 E’ a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art.8 del DM 14/04/1997 e all’art.5 del D.Lvo

n. 124 del 25/06/10 (commercializzazione materiale di moltiplicazione fruttiferi e piante da frutto), in particolare:
 Tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione;
 Accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”.

SPECIE PER LE QUALI SI RICHIEDE L’ACCREDITAMENTO - FRUTTIFERI
(D.Lvo n. 124 del 25/06/10)

 PIANTE FINITE  PARTI DI PIANTE
 PORTINNESTI  SEMENTI

 Castanea sativa Mill. (Castagno)

 Citrus L. (Agrumi)

 Corylus avellana L. (Nocciolo)

 Cydonia oblonga Mill. (Cotogno)

 Ficus carica L. (Fico)

 Fortunella Swingle (Kumquat)

 Fragaria L. (Fragola)

 Juglans regia L. (Noce)

 Malus Mill. (Melo)

 Olea europea L. (Olivo)

 Pistacea vera L. (Pistacchio)

 Poncirus Raf. (Arancio trifogliato)

 Prunus amygdalus Batsch (Mandorlo)

 Prunus armeniaca L. (Albicocco)

 Prunus avium L. (Ciliegio dolce)

 Prunus cerasus L. (Ciliegio acido)

 Prunus domestica L. (Susino)

 Prunus persica (L.) Batsch (Pesco)

 Prunus salicina Lindley (Susino giapponese)

 Pyrus L. (Pero)

 Ribes L. (Ribes)

 Rubus L. (Rovo e Lampone)

 Vaccinium L. (Mirtillo)

DATA |___|___|___|___|___|___|___|___| IN FEDE (*)

……………………………….

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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SEZIONE D3 – ACCREDITAMENTO MICELIO FUNGINO

AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE – REGIONE MARCHE PARTITA IVA

DITTA RICHIEDENTE …………………………………………… …………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

□ AZIENDA DI PRODUZIONE □ AZIENDA COMMERCIALE

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………..

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/2000,

 Chiede l’accreditamento per le specie fungine sotto evidenziate;
 E’ a conoscenza che la propria Ditta deve sottostare agli obblighi di cui all’art.7 del DM 27 settembre 2007 “Disposizioni

per la certificazione del materiale di moltiplicazione dei funghi coltivati”, in particolare:
a) Tenere sempre in debito conto i diversi punti critici del processo di produzione;
b) Accompagnare il prodotto commercializzato con il “documento di commercializzazione”.

 Dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 8, comma 4 del DM 27/09/07e cioè:
a) attrezzature di sterilizzazione;
b) sala inoculo sterile;
c) sala di incubazione;
d) camera frigorifera;
e) laboratorio di controllo;
f) personale tecnico qualificato in relazione alle necessità del processo di produzione.

 Dichiara di effettuare (barrare ciò che interessa)
□ Condizionamento
□ Immagazzinamento
□ Commercializzazione

SPECIE PER LE QUALI SI RICHIEDE L’ACCREDITAMENTO – SPECIE FUNGINE
(DM 27 settembre 2007)

Nome botanico Nome comune Quantità indicative
 Agaricus bisporus, Agaricus bitorquis (Prataiolo Champignon) ……………..

 Agaricus spp. ……………..

 Pleurotus ostreatus (Pleurotus - Gelone) ……………..

 Pleurotus cornucopiae. (Pleurotus giallo - Corno dell'abbondanza) ……………..

 Lentinus edodes (Shiitake) ……………..

 Lepista nuda (Agarico violetto Gambo azzurro) ……………..

 Pleurotus eryngii (Cardoncello) …………….

 Agrocybe aegerita (Pholiota aegerita) (Pioppino - Piopparello) ……………..

DATA |___|___|___|___|___|___|___|___| IN FEDE (*)

……………………………….

DOCUMENTI DA ALLEGARE. (oltre a quelli previsti nell’allegato R)
- richiesta di colloquio per la verifica del possesso dei requisiti di cui all’art. 4, comma 4 DM 12/11/09 (Allegato AA)
- relazione processo produttivo con riferimento ad impianti ed attrezzature disponibili ed elaborazione piano controllo dei punti

critici del processo produttivo
- eventuale nomina del responsabile tecnico (Allegato Z)
- planimetria catastale del locale evidenziante la zona destinata alla produzione di micelio e titolo di possesso dei locali

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.



ALLEGATO H [ D.A.U. ASSAM N. 141 DEL 27/10/2010 ]

SEZIONE D4 – PRODUTTORI DI SEMENTI

AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE – REGIONE MARCHE PARTITA IVA

DITTA RICHIEDENTE ………………………………………………….…………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………………….

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false previste dal DPR n. 445/2000,

DICHIARA

 che la ditta ______________________________________________________________________ effettua:
(barrare ciò che interessa)
□ Produzione e lavorazione a scopo di vendita di sementi
□ Confezionamento/riconfezionamento di sementi
□ Concia confettatura o altri trattamenti alle sementi per conto terzi

 che l’ubicazione degli stabilimenti di lavorazione delle sementi, diversi dalla sede legale e dai centri aziendali, è la
seguente (specificare indirizzo, recapito telefonico, fax, e-mail):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

 che i requisiti professionali posseduti dal sottoscritto/tecnico incaricato, descritti nel sintetico curriculum allegato, sono i
seguenti:

□ ha esercitato per almeno cinque anni attività nel settore sementiero come titolare di azienda sementiera o come
coadiuvante familiare o dipendente con responsabilità tecniche;

□ ha frequentato con esito favorevole un corso di formazione sulle tecniche di produzione nonché sulle normative
fitosanitarie e di commercializzazione delle sementi;

□ ha superato con esito favorevole un colloquio presso il Servizio Fitosanitario Regionale.

 che si impegna a comunicare annualmente al Servizio Fitosanitario Regionale l’elenco dei campi di produzione delle
colture portaseme.

DATA |___|___|___|___|___|___|___|___| IN FEDE (*)

……………………………….

DOCUMENTI DA ALLEGARE (oltre a quelli previsti dall’allegato R)
- richiesta di colloquio per la verifica del possesso dei requisiti di cui all’art. 4, comma 3 DM 12/11/09 (Allegato AA) o sintetico

curriculum attestante il possesso dei requisiti professionali
- relazione tecnica del processo produttivo con riferimento agli impianti ed all’attrezzatura necessaria per la selezione delle sementi

con riferimento ai quantitativi che si intendono lavorare;
- elenco delle categorie a cui appartengono le specie vegetali che si intendono produrre e, indicativamente, le relative quantità;
- planimetria dello stabilimento evidenziante gli spazi destinati all’attività sementiera e la dislocazione dell’attrezzatura;
- titolo di possesso di locali e impianti.

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.



ALLEGATO H [ D.A.U. ASSAM N. 141 DEL 27/10/2010 ]

AL SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE – REGIONE MARCHE □ PASSAPORTO DI SOSTITUZIONE SEZIONE E – AUTORIZZAZIONE USO PASSSAPORTO

DITTA RICHIEDENTE PARTITA IVA
………………………………………………………………………………………………. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PROGRESSIVO SEZIONE E |__|__|

UBICAZIONE (Via o Località , Comune, Provincia)

VIA …….……………………………………………….………… COMUNE ………………………………………….……………. PROV ………….

VEGETALI E PRODOTTI VEGETALI PER I QUALI SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLÌUSO DEL PASSAPORTO DELLE PIANTE CEE

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 __________________________________________

NO SI __________________________________________

DATA |___|___|___|___|___|___|___|___| IN FEDE * _____________________________________________

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa dell’autenticazione della firma l’istanza può essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

CODICE CENTRO

|____|____|____|


