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SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE

Allegato VI

D.lgs. 214/05 — procedure fitosanitarie per lo spostamento di piante e legname specificati originari di una zona
delimitata per Anoplophora glabripennis Motschulsky nelle Marche o introdotti in essa e di legno di imballaggio
originario di tale zona. Richiesta di autorizzazione per lo spostamento sotto controllo ufficiale di legname specificato
e/o di legno di imballaggio specificato verso impianti di trattamento adeguato.

AI'A.S.S.A.M. - SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE
Via Dell'Industria, 1
60027 OSIMO (AN)
Tel.071 8081 - Fax 071 85979
PEC: assam@emarche.it

OGGETTO: D.Igs. 214/05 — procedure fitosanitarie per lo spostamento di piante e legname specificati originari di una zona
delimitata per Anoplophora glabripennis Motschulsky nelle Marche o introdotti in essa e di legno di imballaggio originario di tale
zona. Richiesta di autorizzazione per lo spostamento sotto controllo ufficiale di legname specificato e/o di legno di imballaggio
specificato verso impianti di trattamento adeguato (*).

o ESTe (0T |1 PSPPI
reSidente .. i Vi N teloo,
titolare/rappresentante legale/rappresentante tecnico della Ditta/ENte......... ..o
con sede legale nel Comune di .........oooiiiiiiiii (Ente Terr......... ), partita IVA......
CHIEDE

I'autorizzazione al trasporto sotto controllo ufficiale (cancellare cid che non interessa) di legname specificato per una quantita pari a
| PO / di legno di imballaggio specificato parian............... Qi) , ai sensi della
Decisione di Esecuzione (UE) 2015/893 della Commissione del 9.6.2015, presso s
22 T sita nel
(7] 418 L= o | RPN (Ente Terr.. ......... )
L7 spartita IVA.
per essere sottoposto a trattamento adeguato tramite (3)..........oii i e
con apposizione di marchio specifico.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che Il trasporto sara fatto dalla ditta.......... ... (4)
consede legale in Vid........oooviiiiiii Comune di...ooieiiii (Ente Terr........... ),
partita IVA/codice fiSCale...... ..o , secondo quanto prescritto dalle procedure fitosanitarie
con  MEzZzZ_  del PO (B euii e targa......oooiii

ll/la sottoscritt_ DICHIARA, altresi, di essere informat__, ai sensi dellart. 13 del D.lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati
personali raccolti, di natura obbligatoria, saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e pertanto la loro mancata produzione impedisce I'avvio o la conclusione dello
stesso. Gli stessi dati potranno essere utilizzati esclusivamente dall’amministrazione procedente e comunicati a quelle
eventualmente coinvolte nel procedimento cui si riferiscono. |l titolare del trattamento € [I'Agenzia Servizi Settore
Agroalimentare delle Marche (A.S.S.A.M.). ll/la sottoscritt__ per esercitare i propri diritti, garantiti dal D.lgs. 196/2003, pud
rivolgersi al’Assam, all'indirizzo sopraindicato.

Luogo e data........coouiniiiiiiii s e [oviiiinins [oiiiiinnn.

IL DICHIARANTE

(1) indicare il tipo di imballagio: pedane, casse, palette, gabbie, traverse, altro (specificare).

(2) Nome della Ditta.

(3)Tipo di trattamento (ciclo tempo/ temperatura secondo lo standard FAO ISPM 15, ciclo tempo/ temperatura secondo standard EPPO PM 10/6
con marchio HT, trattamento di cippatura).

(4) Ragione sociale della Ditta che esegue il trasporto

(5) Tipologia del mezzo (autocarro, rimorchio, ecc.).

(6) Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa all'autenticazione della firma, la domanda puo essere presentata unitamente a
fotocopia, non autenticata, del documento di identita del sottoscrittore. Le domande inviate per via telematica devono essere provviste di firma
digitale. (*) Le domande presentate da persone fisiche o da Societa/Enti con status giuridico di diritto privato devono essere provviste di due marche
da bollo di valore corrente fatte salve le esenzioni previste dalla legge.

Impronta documento: B5B21FEO0C96819FE7AC42B8E4DE41097BF2219F3
(Rif. documento cartaceo F2AC5FDFB0666F47B57CCDDBBCC95D39C68FD9B4, 87/01)
Nessun impegno di spesa



