
MOD G

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione
della ASL di Latina

PEC: protocolloAoo10@pec.ausl.latina.it

OGGETTO: Richiesta di duplicato del certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari.

Il sottoscritto:
Cognome _______________________________ Nome __________________________________
Cittadinanza ________________________ Nazione di nascita _____________________________
Comune di nascita _________________________________________________   Provincia |__|__|
data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  C.F. |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Residente in Via ____________________________________ n. |__|__||__|__| CAP |__|__|__|__|__|
Comune __________________________________________________________  Provincia |__|__|
Tel: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__|1 Tel. Ufficio: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Fax:  |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cell.:  |__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail ____________________@_________         PEC ____________________@_________

A seguito di:
 smarrimento
 furto
 deterioramento

del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari

CHIETE IL RILASCIO DEL DUPLICATO

Si allegano alla presente:

 denuncia di smarrimento
 denuncia di furto
 certificato di abilitazione deteriorato
 n. 2 foto uguali formato tessera
 Marca da bollo  (solo in caso di richiesta per deterioramento)

…...........................lì …....................                         
   Firma del richiedente

…...................................

1 Obbligatorio
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