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Modello 6 (fac-simile) 

Logo Soggetto attuatore 

 
DIREZIONE REGIONALE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE, CACCIA E PESCA 

 

Nome esteso Soggetto attuatore 

 

D. Lgs. 14 agosto 2012 n. 150 

Decreto 22 gennaio 2014 – Adozione del Piano d’Azione Nazionale (PAN) per l’uso sostenibile dei 

prodotti fitosanitari. 

 

Sistema Regionale per la formazione di utilizzatori professionali dei prodotti fitosanitari e dei 

consulenti in materia di uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e sui metodi di difesa alternativi. 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

 

Si attesta che 

 

Il sig./Il dott. __________________________________________ 

 

ha frequentato il corso di (base / aggiornamento) obbligatorio per: 

 

☐ utilizzatori professionali dei prodotti fitosanitari 

☐ consulenti in materia di uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e sui metodi di difesa alternativi 

 

partecipando alle sedute dei moduli didattici per un numero complessivo di ore ______ sulle 

______ previste. 

 

☐ Il presente attestato è rilasciato ai fini dell’ammissione alla prova di esame per il rilascio del 

certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo dei prodotti fitosanitari. 

 

☐ Il presente attestato è rilasciato ai fini dell’ammissione alla prova di esame per il rilascio del 

certificato di abilitazione alla consulenza in materia di uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e sui 

metodi di difesa alternativi. 

 

☐ Il presente attestato è rilasciato ai fini del rinnovo del certificato di abilitazione all’acquisto e 

all’utilizzo dei prodotti fitosanitari. 

 

☐ Il presente attestato è rilasciato ai fini del rinnovo del certificato di abilitazione alla consulenza in 

materia di uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e sui metodi di difesa alternativi. 

Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma del Legale rappresentante 

Soggetto attuatore ________________________________ 

http://www.regione.lazio.it/

