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AT SIGNORI SINDACI DEl COMUNI
DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI FROSINONE

ALLA CONFCOMMERCIO D} FROSINONE

AGLI ESERCIZI DI DEPOSITO E VENDITA PRODOTTI
FITOSANITARI DELLA PROVINCIA DI FROSINONE
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LORO SEDI

orsi di base fapgiornamento
abitilazioni alla vendita dei prodotti

fitosanitari e loro coadiuvanti, ANNQ 2016

Deliberazione Regione Lazi

Si rende noto, ai fini della pit ampia diffusione agli eventy
ferme restando eventuali successive vari
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gli interessati), svolgerd i Corsi evidenziati in oggelto nelle seguenti
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ASL FROSINONE

Via A. Fabi sne W
03100 Prosinone p.

Tel, 0775.8821

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
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IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
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Orario
CORSO DI BASE ( per il rilascio abilitazioni) dalle ore 8.30 alle ore 13.30 (totale 25 ore )
CORSO DI AGGIORNAMENTO (per il rinnovo abilifaz,) dalle ore 9.30 alle ore 13.30 (tot. 20 ore)
ESAMI (SOLTANTO PER I RILASCI): 22 MARZO 2016 - ORE 9,30

SEDE: SALA CONFERENZE U.0.C. SERVIZI SOCIO-SANITARI ( di [ronte ingresso Sala Teatro)
CITTA’ DELLA SALUTE - VIA ARMANDO IFABI - FROSINONE,

Per la richiesta di partecipazione a detti Corsi dovra essere utilizzato PALLEGATO MODELLO
C che, compilato in ogni sua parte, andra indirizzato e inviato al Direttore del Dipartimento di Prevenzione
ASL FR | Via Armando Fabi, 03100 Frosinone, via mail (sian@aslirosinone.it ) oppure a mezzo fax al nr.
0775/830128, unitamente alla copia della ricevuta del versamento di € 203,34 per il rilascio (codice AM
21.65) ¢ di € 101,66 per il rinnovo (codice AM 21.06), da effettuarsi preferibilmente presso un Centro
Unico di Prenotazione detia A.S.L.

Per i rinnovi, alla domanda andra allegata anche una copia dell’abilitazione alla vendita scaduta o
in scadenza.

Ai sensi della DGR Lazio del 22.12.2015, n. 750, i requisiti tassativi previsti per i rilasci/rinnovi
delle abilitazioni alla vendita dei prodotti fitosanitari ¢ loro coadiuvanti sono i seguenti:

RILASCIO : > compimento del diciottesimo anno di etd;
> possesso di un diploma o laurca in discipline agrarie, forestali, biologiche,
ambientali, chimiche, mediche o veterinarie
> frequenza di uno specifico corso di formazione di base della durata minima di 25 ore;
> valutazione posiliva all’esame finale;

RINNOVO : > frequenza di uno specifico corso di aggiornamento della durata minima di 12 ore,

a prescindere dal titolo di studio posseduto;

> la domanda NON PUQ’ ESSERE PRESENTATA prima di 4 mesi dalla scadenza
della precedente abilitazione;

> la domanda NON PUQO’ ESSERE ACCETTATA decorsi 6 mesi dalla scadenza della
precedente abilitazione { nel caso, se in possesso dei titoli di studio sopra riportati,
occorrera richiedere un rilascio ex novo previa frequenza di un corso di base con
superamento dell’esame finale).

Si precisa che effettiva attivazione di detti Corsi & subordinata al raggiungimenio del numero
minimo di 10 partecipanti, cosi come previsto al punto 2.2 della cita DGR Lazio n. 750/2015,

Per ulteriori informazioni, ¢ possibile rivolgersi alla Segreteria del Dipartimento di Prevenzione
ASL Frosinone, tel. 0775/ 8822254-8822252 — mail: stan@aslfrosinone,it.

Si coglic ’occasione per porgere cordiali saluti,

H Responsgbily sl Hi Diretiore del Dipartimento di Prevenzione
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Al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione detla ASL FROSINONE

Via Anmando Fabi, snc
03100 FROSINONE

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al corso di formazione o di aggiornamento organizzato nel 2016 dalla

ASL Frosinone ai fini del rilascio/rinnove del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti
fitosanitari e loro condivvanth

Cognome: Nome:

Luogo di nascita: Provincia: |__|_ |

Data nascita: N = O T A A I OO (o8 S O T 1 S T O O I

Residente in Via: nf L JCARL_ L} |

Comune: Provincia: | |_ |

Tebabitazione: | § | L b-1 1 ¢ L 1 1 L | 4"  Tetufficio:f |_|

E-mail:

IR I T O A O
Faxo | B b 4 i Cellutare: {_|__|_f-1_1. 1 1 & 1 11}

@ pee

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione per il

(]
[}

RILASCIO titolo di studio posseduto

RINNOVO

deil'abilitazione alla vendita dei prodotti ftosanitari di cui alla sezione A.1 del Decreto Ministeriale 22 gennaio 2014,

Si allega:

copia della ricevata i versamento di EUROQ 203,34 effettuato in favore della ASL Frosinone presso uno sportello
RECUP aziendale ¢ finalizzato al rilaseio del certificato di abilitazione alla vendita dei pradotti fitosanitari
(Codice AM 21.65);

copia della ricevuta di versamento di EURO (01, 66 eflettuato in favore della ASL Frosinone presso uno sportello
RECUP aziendale e finalizzalo al rinnovo del certificato di abililazione alla vendita def prodotti  fitosanitari
{Codice AM 21.66);

nel caso del rinnovo, copia dellabititazione alla vendita scaduta o in scadenza;

1l sottoscritio dichiara di essere a conoscenza di quanto segue:
>> possibilitd di non attivazione del Corso per il quale chiede 1a frequenza in caso di mancato raggiungimento del numero
minimo ¢i parlecipanti previsto al punto 2.2 della DGR Lazio n. 750 del 22,12,2015;
>> nel caso del rilascio dellabilitazione & un requisito tassativo il possesso di un diploma o laurea in discipline agrarie,
forestali, biologiche, ambientali, chimiche, mediche o veterinarie,

Firma per esteso del richiedente
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