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Domanda di rinnovo o duplicato del certificato di abilitazione al 
commercio e alla vendita di prodotti fitosanitari 

ai sensi del Decreto legislativo 14 agosto 2012, n. 150 e  
della deliberazione della Giunta provinciale 25 settembre 2018, n. 965 

Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige 
Ripartizione 23 – Salute 
Prevenzione, Promozione della Salute  
e Sanità pubblica 
Via Canonico Michael Gamper 1 
39100 Bolzano 

Tel.: 0471 418161 
E-mail: prevenzione@provincia.bz.it
PEC: praevention.prevenzione@pec.prov.bz.it

Il richiedente / la richiedente 

Cognome  ............................................................ Nome  ................................................................ 

Luogo di nascita .................................................. Provincia Stato ........................................ 

Data di nascita Codice fiscale 

Residente a CAP Luogo  .....................................................................  Provincia 

Via/piazza  .................................................................................................................... N.  ............... 

Tel. / Cell. N.  ....................................  E-mail  ................................................................................... 

chiede 

☐ il rinnovo del certificato di abilitazione al commercio e alla vendita di prodotti fitosanitari n.

…….............................…….….. rilasciato in data 
da ………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ il rilascio di un duplicato del certificato di abilitazione al commercio e alla vendita di prodotti

fitosanitari n. ………….…........................................... rilasciato in data 

da ………………………………………………………………………………………………………….. 

Motivazione: 

☐ deterioramento

☐ smarrimento/furto
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Imposta di bollo  
Codice identificativo della marca da bollo (codice di 14 cifre rilevabile sulla marca) 

codice numerico data emissione 

Il relativo contrassegno viene utilizzato esclusivamente per il presente documento e verrà 
conservato per 3 anni ai sensi dell'articolo 37 del decreto del Presidente della Repubblica 26 
ottobre 1972, n. 642. 

Indirizzo PEC 
Richiedo che le comunicazioni inerenti alla mia domanda avvengano esclusivamente tramite PEC. 

Indirizzo PEC: ………………………………………………………………………………………………. 

Desidero che il certificato di abilitazione venga recapitato 

☐ al mio domicilio

☐ al seguente indirizzo (CAP) , luogo…………………..………..…………………… 

via……………………………………………………………., n. ………………… 

☐ Ritiro la mia patente personalmente. In caso d’impedimento verrà ritirata da una persona da

me designata tramite delega

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati 
personali 
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano. 
E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it;
PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. 
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i 
seguenti: e-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it. 
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma 
elettronica, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri 
ovvero per l’adempimento di obblighi di legge ai sensi delle fonti normative indicate nell’informativa estesa, 
per la durata necessaria a realizzare le relative finalità del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di 
legge previsti. Per ulteriori informazioni, anche in merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 
15-22 del RGPD si rimanda all’informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al
seguente link ipertestuale:
https://civis.bz.it/it/servizi/servizio.html?id=1003380#collapsePrivacy

Data Firma 

Allegati 

- fotocopia di un documento di identità valido
- una foto digitale recente in formato jpg ad alta risoluzione

Per il rinnovo del certificato di abilitazione: 
- attestato/i di partecipazione a corsi e/o iniziative di aggiornamento riconosciuti di almeno 12 ore
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acquisiti nell’arco di validità del certificato di abilitazione  
- certificato di abilitazione 
 
In caso di deterioramento: 
- certificato di abilitazione deteriorato  
 
In caso di smarrimento o furto: 
- fotocopia della denuncia di smarrimento/furto 
 
Se il certificato non viene ritirato personalmente: 
- delega per il ritiro di documenti (vedi modello) 
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