Registro dei trattamenti(DL.vo 14 agosto 2012 n. 150, art. 16)
Dati relativi All’Azienda

A=Y [0 =

(Indicare la ragione sociale e apporre timbro azienda)

Legale rappresentante / titolare dell’ Azienda

(@0 | T0] 0 0TS <38 N 0] 1 0T
Data dinascita ............... Comunedinascita ...........cccoevvevieennnnn. Provincia .......
Partitalva...............cooi il Codice Fiscale...........cccoovviiiiiiiiii
N. Telefono............... Cellulare ................... e-mail ...
Posta certificata ...........ccoeviiiiiiii

Sede legale

(0] 5 011 1 Provincia.......
INAINZZO € NUMEIO CIVICO ..euvine e e e e et et e et et e e et e e e e eae e ae e aeeeen
N. Telefono.............. Cellullare...........c.c......... email.............oooi
Posta certificata ............ccceveeiiiiiiiiiiiiene .

Circ.ne Ragusa , 1 — 64100 Teramo — Tel . 0861 /420204-203 — Fax 0861 /241213 — C.F. 00115590671
P.E.C. aslteramo@raccomandata.eu
www.aslteramo.it



mailto:aslteramo@raccomandata.eu

Elenco personale in possesso del certificato di abilitazione

Cognome

Nome

Data di nascita

Comune di nascita

residenza

n. certificato
abilitazione

Data rilascio

Ente che lo ha
rilasciato
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Firma del titolare o Rappresentante Legale

www.aslteramo.it



mailto:aslteramo@raccomandata.eu

UBICAZIONE: COMUNE. .....eeiveieeiieeie e ee e eaee Foglio............. Particella. ........... Superficie coltivata (ettari)........................
Data Nome commerciale N. di registrazione Dose impiegata Awersita della note Nominativo di chi ha Firma
(giorno e mese) prodotto fitosanitario (litri/kg) pianta effettuato il

trattamento
Firma del titolare
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