
 

 

ISCRIZIONE AL RUOP - COMUNICAZIONE NESSUNA VARIAZIONE 
Reg (UE) 2016/2031 Art. 66 parag. 4 

 
 

MOD. A 

GIUNTA REGIONALE 

 
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA - DPD 

Servizio Presidi Tecnici di Supporto al Settore Agricolo 

Ufficio Tutela Fitosanitaria delle colture 

Via Nazionale, 38 – 65012 Cepagatti (PE) 

Mail: fitosanitario@regione.abruzzo.it 

 
Spazio riservato all’ufficio competente 

Prot. |___|___|___||___|___|___||___|        del             |___|___|___||___|___|___||___|   

 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  
  

NOME    COGNOME                                                                                                            

______________________________________________________________________                  

NUMERO PARTITA IVA 

_______________________                                                        

MAIL 

__________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

_________________________________________ 

TELEFONO                                                                                                                              CELLULARE 

_________________________________________                                                                ____________________________________ 

DOMICILIO O SEDE LEGALE                                                                                                                                 N. CIVICO 

_______________________________________________________________________________________       ______________________ 

COMUNE                                                                                                                            PROV                   C.A.P. 

_________________________________________________________________            ___________        __________________________ 

 

  TITOLARE    RAPPRESENTANTE  LEGALE    
 

DATI  RELATIVI  ALLA  DITTA   

 

 

NOME COGNOME O RAGIONE SOCIALE                                                                                                          

______________________________________________________________________                  

NUMERO PARTITA IVA 

_______________________                                                        

MAIL  

________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

_________________________________________ 

TELEFONO                                                                                                                                   CELLULARE 

___________________________________________                                                              ____________________________________ 

DOMICILIO O SEDE LEGALE                                                                                                                                 N. CIVICO 

_______________________________________________________________________________________       ______________________ 

COMUNE                                                                                                                            PROV                   C.A.P. 

_________________________________________________________________            ___________        __________________________ 

                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                          



 

 AI FINI DELL’ISCRIZIONE AL REGISTRO UFFICIALE DEGLI OPERATORI 

PROFESSIONALI (RUOP) Reg (UE) 2016/2031, art. 65 

DICHIARA 

 DI POSSEDERE LE SEGUENTI AUTORIZZAZIONI: 

 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/a) 
produttori di piante e dei relativi materiali di propagazione, comprese le sementi, destinati 

alla vendita o comunque ad essere ceduti a terzi a qualunque titolo, nonché le ditte 
che svolgono attività sementiera; 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/b) 

 

commercianti all'ingrosso di piante e dei relativi materiali di propagazione, 
compresi i tuberi-seme, 
escluse le sementi se già confezionate ed etichettate da terzi; 

    ❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/c) 
importatori da Paesi terzi dei vegetali, dei prodotti vegetali o altre voci di cui 
all'allegato V, parte B, 
nonché delle sementi delle piante agrarie, orticole e forestali; 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/d) 
i commercianti, che commercializzano all'ingrosso  frutti di Citrus L., Fortunella 
Swingle, Poncirus Raf. e relativi ibridi. 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/e) produttori e i commercianti all'ingrosso di legname di cui all'allegato V, parte A; 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/f) produttori e i commercianti di micelio fungino destinato alla produzione di funghi 
coltivati; 

❑   D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/g) coloro che applicano il marchio di cui all'ISPM 15 della FAO e/o riparano, 
commercializzano . 

❑   D.Lgs 214/05 ART. 20: ISCRIZIONE AL R.U.P.  

❑   D.Lgs 214/05 ART. 25: PASSAPORTO DELLE PIANTE  

❑   PRODUZ. SEMENTIERA(ex L.1096/71)  

❑   PROD. MAT.FORESTALI  (D.Lgs 386/03)  

      

1) DI PRODURRE LE SEGUENTI SPECIE: 

  
 

NR 
NOME BOTANICO                                                                                          

(genere) 
NOME BOTANICO                                                                                          

(specie) NOME COMUNE QUANTITA’                   DESTINAZIONE 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

SE NECESSARIO AGGIUNGERE ULTERIORI FOGLI 
 

         



 

 

❑ CHE NON SONO INTERVENUTE VARIAZIONI DI SORTA RISPETTO 

ALLA SITUAZIONE GIA’ A VOSTRA CONOSCENZA; 

 
                       IN FEDE 

______________________________________ 

                                                                                                                                      (firma del dichiarante) 

 

 

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento. 
 

 

 

 


