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N. identificativo marca da bollo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

(La marca da bollo deve essere annullata e conservata in originale a cura del soggetto interessato) 

AL COMUNE DI MONTE SAN SAVINO                                            
U Sportello Unico per le Attività Produttive – Corso Sangallo, 38 - 52048 Monte San Savino (Arezzo) 

Da inoltrare utilizzando STAR accessibile dal sito web del Comune - SUAP OnLine 

Codice dell’attività esercitata o che si intende esercitare   

Intervento previsto: Adempimenti tecnici e amministrativi 

 

 

ISTANZA DI PARTE 
 
 

Il sottoscritto:  

Cognome: _______________________________________ Nome: _________________________________ 

 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Nell’intestazione e nell’anagrafica del modello telematico meglio generalizzato/a, in qualità di:/ per conto di: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio ai sensi degli articoli 21 e 22 del D.P.R. 23/04/2001, n. 290, di:  

 

AUTORIZZAZIONE AL COMMERCIO ED ALLA VENDITA  

DEI PRODOTTI FITOSANITARI E DEI COADIUVANTI  

DEI PRODOTTI FITOSANITARI  
  

1. Classificazione dei prodotti fitosanitari 
Indicare la classificazione dei prodotti fitosanitari che si intende porre in vendita:  

 

o Nocivi  

o Tossici 

o Molto tossici 

A tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni: 

 

2. Validità 
 

A carattere: 

o Permanente 

o Stagionale  dal _____________________________ al ____________________________ 

 

 

3. Ubicazione 
 

L’esercizio ha sede nei locali ubicati in: 
Comune:     Monte San Savino (Arezzo) 

Frazione, Via, n.: ___________________________________________________________________ 

Piano:   ___________________________________________________________________ 

Insegna:  ___________________________________________________________________ 

                                      (Attenzione agli obblighi connessi con l’installazione dell’insegna)  
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Di avere la disponibilità dei locali in quanto:  

o In proprietà  

o In affitto 

o Altro (specificare):    _________________________________________________ 

 

Da persona fisica:  Cognome e nome _________________________________________________  

Da società:  Denominazione  _________________________________________________ 

                                                                             _________________________________________________  

 

Con superficie:  
Indicare la superficie utilizzata per i prodotti fitosanitari:  mq.: ________________   

 

Identificazione catastale:  

o Catasto fabbricati 

 

Categoria catastale:    ___________________________________________ 

Classe catastale:    ___________________________________________   

Foglio:      ___________________________________________ 

Numero (mappale) / subalterno:  ___________________________________________ 
 

 

4. Riferimento al titolo abilitativo per la vendita al dettaglio 
Indicare il titolo abilitativo che consente la vendita al dettaglio: 
 

 

 SCIA/ Domanda di autorizzazione:  contestuale alla presente richiesta 

 

 Autorizzazione:    N.   ____________________________   

Data rilascio  ____________________________ 

Comune di rilascio Monte San Savino (Arezzo)  

  

 DIA / SCIA / Comunicazione:  Data di presentazione ____________________________ 

Numero protocollo ____________________________  

Comune   Monte San Savino (Arezzo)  

 

5. Gestione dell’attività 
 

Che l’attività e la gestione del locale verrà esercitata:   
Dal sottoscritto, in possesso del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari n. 

_______________________________________, rilasciato da _____________________________________ 

in data _____________________, ovvero di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________, nell’anno __________  

e di essere sempre presente nel locale nel quale si svolge l’attività di vendita, durante il normale orario di 

apertura al pubblico; 

 

o Da apposito preposto, individuato nel Sig.:  

 

Cognome e nome  _____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita  _____________________________________________________________   

Residenza   _____________________________________________________________ 

Che ha compilato e sottoscritto la relativa dichiarazione in calce al presente modello 
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6. Dichiarazioni  
 

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  

DICHIARA   
 

Titolarità alla presentazione 
Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza;   

 

Requisiti morali 
Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67 

del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);  

 

Requisiti generali /Idoneità igienico sanitaria del locale /deposito 
Di essere consapevole che:  

-  i prodotti fitosanitari ed i loro coadiuvanti devono essere detenuti o venduti in locali che non siano adibiti 

al deposito o alla vendita di generi alimentari e che è altresì vietata la vendita dei prodotti fitosanitari e dei 

loro coadiuvanti sia in forma ambulante sia allo stato sfuso;  

- chiunque venda prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti deve essere provvisto di apposito registro o 

schedario numerato di carico e scarico, preventivamente vistato in ogni pagina dall’Azienda USL; 

- l’acquirente dei prodotti fitosanitari e dei loro coadiuvanti, all’atto dell’acquisto ed a tutti gli effetti, assume 

la responsabilità della idonea conservazione e dell’impiego del prodotto, apponendo, a tale scopo, la propria 

firma su apposito modulo numerato progressivamente a cura del venditore, conforme al modello di cui 

all’allegato 1 del D.P.R. n. 260/2001, compilato in duplice copia, di cui una resta in possesso del venditore e 

l’altra viene consegnata all’acquirente;      

- i prodotti fitosanitari ed i loro coadiuvanti, se classificati molto tossici, tossici o nocivi, possono essere 

venduti per l’impiego diretto, per sé o conto terzi, soltanto a coloro che siano muniti di apposita 

autorizzazione rilasciata dall’ufficio regionale competente secondo le disposizioni stabilite dall’articolo 26 

del D.P.R. n. 260/2001, accertando l’identità dell’acquirente mediante esibizione di un valido documento di 

riconoscimento, rilasciato dalla pubblica amministrazione, i cui estremi sono annotati a cura del venditore sul 

modulo per la fornitura dei prodotti fitosanitari;  

Che l’attività che si intende svolgere verrà effettuata in presenza dei requisiti e/o presupposti di legge;       

 

Conformità urbanistica e requisiti strutturali ed edilizi 
Che il locale da adibire alla vendita /deposito di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti è conforme alle 

vigenti disposizioni in materia urbanistica ed edilizia, di sicurezza e di destinazione d’uso dei locali; 

 

Il sottoscritto ha reso le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 

28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto e a conoscenza che, ai sensi 

dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non 

veridicità delle stesse, decadrà dai benefici della presente dichiarazione.   
 

7. Privacy 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è 

rivolta la presente istanza. 

 

        Lì, _______________       

                                                                                                                              Il richiedente 

                                                                                                                            (firma digitale) 

L’attività può essere iniziata solo dopo il rilascio dell’autorizzazione che deve avvenire entro sessanta 

giorni, previa visita di idoneità da parte dell’Azienda USL.  

 

La domanda deve essere presentata al SUAP del comune competente per territorio.   
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI INCARICO AL COMMERCIO 

 ED ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E LORO COADIUVANTI 
(Solo se diverso dal titolare dell’impresa) 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto:  

 

 

Cognome: _______________________________________ Nome: _________________________________ 

 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Data di nascita ____/____/__________  Cittadinanza ___________________________  Sesso  M |__|  F |__|  

Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________ Comune ______________________________  

Residenza:    Provincia __________________ Comune _______________________________________  

   Via/P.zza  ____________________________________  n. ______ C.A.P. _____________    

E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________ 
 

 

Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare in contro in caso 

di falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento adottato, così come previsto dall’articolo 

75 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 

 

 

Di accettare la nomina di preposto addetto alla vendita di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti presso la 

ditta: ___________________________________________________________________________________ 

con locali di vendita in Monte San Savino Via/Piazza  ____________________________________ n. _____ 

e di essere sempre presente durante la vendita durante il normale orario di apertura al pubblico. 

  

  

DICHIARA INOLTRE 

 

 

Di essere in possesso del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari n. ________________ 

rilasciato da __________________________________________ in data ______________________, ovvero 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________ 

__________________ conseguito presso _____________________________________________________. 

nell’anno _____________ e di essere sempre presente nel locale nel quale si svolge l’attività di vendita, 

durante il normale orario di apertura al pubblico. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è 

rivolta la presente istanza. 

 

 

       Lì, _______________      

                                                                                                                       Il dichiarante 

                                                                                                                      (firma digitale) 
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Allegati 
 

- Planimetria in scala non inferiore a 1:500 del locale (locale o gruppo di locali, tra loro 

comunicanti destinati al commercio, vendita e deposito di prodotti fitosanitari), firmata da un 

tecnico abilitato;  

- Relazione tecnica dei locali e delle attrezzature; 

- Attestazione di versamento da effettuare sul c.c. intestato all’Azienda USL Toscana Sud Est 

– Zona Aretina, con causale “Parere idoneità igienico sanitaria per deposito e vendita 

fitofarmaci” (Per il conto corrente e l’importo contattare l’Azienda USL);  

- Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo;  

- Dichiarazione di accettazione di incarico da parte della persona addetta alla vendita di 

prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti presso i locali, come da modello in calce alla presente 

domanda (solo se diverso dal titolare o legale rappresentante dell’impresa).  

 


