MODELLO DI SEGNALAZIONE E RICHIESTA DI NULLA OSTA FITOSANITARIO PER ORGANISMI NOCIVI DA QUARANTENA

Al SERVIZIO 4 FITOSANITARIO REGIONALE E LOTTA ALL’AGROPIRATERIA
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA
UNITA’ FITOSANITARIA DI _________________________

Segnalazione sospetta presenza e richiesta di nulla osta fitosanitario PSR 2014/2020 sottomisura 5.2 per azioni di ripristino del potenziale produttivo agricolo, danneggiato da Erwinia amylovora in zona protetta.
[bookmark: _Hlk171420410]Il/La sottoscritto/a_____________________ nato/a _________________il ___________ e residente a ____________ via ____________________cod. fiscale/CUAA _______________________ PEC ______________nella qualità di titolare/rappresentante legale dell’azienda agricola denominata ____________________________ sita in Comune di _______________ comunica la sospetta presenza dell’organismo nocivo Erwinia amylovora (colpo di fuoco batterico) su piante di ____________________. 
CHIEDE
La verifica in loco dello stato fitosanitario dell’impianto arboreo di pero/melo o altro __________ di seguito individuato, a cura di codesto Servizio Fitosanitario.
Contestualmente, nel caso di emissione ed esecuzione di ordinanza fitosanitaria vincolante di espianto e distruzione delle piante infette, in applicazione al Decreto del Ministero Politiche Agricole 13/08/2020 pubblicato in GURI n. 263 del 23/10/2020, il rilascio del nulla osta fitosanitario, relativo alle operazioni di ripristino dell’impianto arboreo danneggiato.
DICHIARA 
La presente richiesta, oltre a costituire comunicazione ai sensi dell’art. 28 del Dlgs.vo 2 febbraio 2021 n. 19, è finalizzata all’adesione alla sottomisura 5.2 del PSR Sicilia bando 2024, tramite istanza da inoltrare all’Ispettorato Provinciale Agricoltura di ________________.  
L’impianto arboreo in questione sito nel Comune di______________, foglio di mappa n. ______ particelle n. _________________,C.da _________________________________, portainnesto ____________________, cultivar __________________________, età media delle piante _________,  è esteso per una superficie di Ha ________________ come da fascicolo aziendale.
Di essere consapevole che le misure fitosanitarie, emesse in applicazione della vigente normativa fitosanitaria, rivestono carattere obbligatorio, indipendentemente da eventuali aiuti percepiti per l’esecuzione delle stesse. 
Si allega alla presente relazione tecnico-agronomica, firmata da tecnico abilitato, contenente i seguenti elementi, relativi all’eventuale ripristino dell’impianto arboreo:

· Portinnesti, specie, varietà/cloni del nesto con criteri di scelta.
· Categoria del materiale di moltiplicazione (CAC – certificato).
· Vivaio autorizzato dal Servizio Fitosanitario competente, presso cui è previsto l’acquisto delle piante.
· Salvaguardia del nuovo impianto dai rischi fitosanitari ipotizzabili;
· Estratto foglio di mappa catastale, con evidenziate le particelle interessate, ed ortofoto.
Indirizzi e recapiti:
n. telefono/cellulare (*) ___________________________________;
e-mail: _________________________________________________;
p.e.c. (*) ________________________________________________
(*) Dati obbligatori per eventuali contatti/comunicazioni
Il sottoscritto autorizza, la suddetta Amministrazione, al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del D. Lgs. 10 agosto 2018, n.101 “Adeguamento al Regolamento UE 2016/679”.

Si allega:
1) Documento di riconoscimento in corso di validità;
2) Modello autodichiarazione “Monitoraggio dei rapporti amministrazione/soggetti esterni” 
 Data_________________

Firma__________________
