AI'AMAP - SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE
Via Thoma Edison, 2 — 60027 OSIMO (AN)
Tel.071 8081
PEC: amap.settoretecnico@emarche.it
e-mail: fit@amap.marche.it

Allegato 5

Allegato alla richiesta di autorizzazione all’'uso del passaporto fitosanitario per lo
spostamento di piante specificate, legname specificato e legno di imballaggio specificato
originari o introdotti in aree delimitate per Anoplophora glabripennis (Tarlo Asiatico del
Fusto)
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titolare/rappresentante legale della Ditta

Telo , posta certificata/lemail.................coo
consapevole delle sanzioni penall richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 |n
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R.
del 28.12.2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la
propria responsabilita,

DICHIARA (cancellare ci6 che non interessa)

che nel luogo di produzione/sito di produzione ricadente in zona delimitata per I'organismo
nocivo Anoplophora glabripennis, pertinente al centro aziendale n................ della ditta
indicata nelle premesse, sono presenti piante specificate/legname specificato/legno di
imballaggio specificato, ai sensi del Regolamento di Esecuzione (UE)1952/2025, come di
seguito descritto:

Tipo Genere Lotto n. Consistenza | Luogo di Origine (2)
materiale (1) | botanico (1) produzione/co
(n. P/ peso di | nservazione/
L.S.int./n. commercio
L.IMB.S.) (Foglio/i,
particella/e,

Comune/i)



mailto:fit@amap.marche.it

(1) P= piante; L.S.= legname specificato; L.IMB.S.= legno di imballaggio specificato.
(2) produzione da semenzale; innesto con materiale di moltiplicazione, acquisto; produzione da attivita
selvicolturale, altro.

Il sottoscritto ha preso visione dellinformativa sulla privacy (art. 13 del Regolamento
UE/2016/679), alla pagina https://www.amap.marche.it/agenzia/tutela-dati-personali-
privacy [Informativa Trattamento Dati - Servizio Fitosanitario Regionale]

Luogoedata.........ccooiiiiiiii e e, [eoiina.. [eoiiiiinan,

L'INTERESSATO

Firma autografa / Firma digitale

Il presente modulo deve essere compilato nelle parti di interesse, sottoscritto e inviato per via
telematica ai recapiti indicati in alto a destra: a mezzo PEC o a mezzo mail congiuntamente a
scansione di un documento d’identita se la firma non & digitale.

Richieste non adeguatamente compilate e firmate non potranno essere prese in carico dal SFR
ai fini della conferma di spostamento.
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