
Versione del 25/05/2018 

 MODULO N. 01_2018    (da fare pervenire, via PEC, entro le ore 8,30 del giorno per il quale si chiede l’ispezione) 

ALLA REGIONE VENETO – UNITA’ ORGANIZZATIVA FITOSANITARIO 
 

fitosanitari@pec.regione.veneto.it;agostino.deluca@regione.veneto.it;francesco.lamo@regione.veneto.it 

alessandro.razzauti@regione.veneto.it;francesco.osele@regione.veneto.it;andrea.trevisan@regione.veneto.it 
 

Oggetto: Richiesta Certificato Fitosanitario export (Ufficio di PADOVA)  

Il/la sottoscritto/a ……………………………...…………………….. in qualità di titolare/legale rappresentante della 

Ditta (ragione sociale) ……………………………….………………………………………………………………….. 

indirizzo: …………………………...……………………………………………………………..…………………….. 

Nome e n° telefono del referente della spedizione ………………………..…..……………………...………………… 

CHIEDE 

l’emissione di un Certificato Fitosanitario per l’esportazione (D.lgs 214/2005) e DICHIARA quanto segue: 

 LUOGO DI ISPEZIONE PRESSO ……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………..…………..….  IL GIORNO …………………………………….. ALLE ORE …………………… 

NOME E INDIRIZZO DEL DESTINATARIO: …..…………………...……………………………………………………..……………………. 

…………………………………………………………………………………………...……………………………………………..…………… 

PAESE DI DESTINO: …………………………… MEZZO DI TRASPORTO ……………………. PUNTO DI ENTRATA: …………….…... 

ESPORTAZIONE DI 

N° e natura dei colli Denominazione del Prodotto ORIGINE Quantità dichiarata 

    

    

    

    

EVENTUALE DICHIARAZIONE SUPPLEMENTARE RICHIESTA: ……………………….……….………………………………………… 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

NOTE: ……………………………..………………………………………………………………………………..….…………………………… 

Inoltre, ai fini della tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs N° 81/2008 e s.m.i.), DICHIARA: 

• che durante tutte le fasi di ispezione assicurerà la continua presenza di un soggetto preposto incaricato di predisporre ed attuare 

le misure di prevenzione e di emergenza necessarie per effettuare tutte le attività richieste dal Personale Ispettivo della Regione 

Veneto, vincolanti per il rilascio del Certificato Fitosanitario, secondo modalità che assicurino la tutela dei lavoratori.  

• che il Preposto (ai sensi del D.Lgs N° 81/2008 e s.m.i.) nel luogo di ispezione è: ………..………….…………….…………….. 

ALLEGA: 

� Fattura di vendita/Fattura proforma  

� Permesso di Importazione (se previsto) 

� Attestazione versamento tariffa fitosanitaria di € ……… 

 

In carenza di quanto sopra specificato il personale Ispettivo potrà unilateralmente non effettuare l’ispezione richiesta. 

 
Informativa ex art. 13 Regolamento 2016/679/UE (GDPR) Il trattamento dei dati che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. I dati, raccolti 

con la presente, verranno inseriti in un archivio informatico delle Anagrafiche. Il Titolare del Trattamento è Regione del Veneto/Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi – 

Dorsoduro, 3901, 30123 – Venezia. Il Delegato al trattamento, ai sensi della DGR n. 596 del 08/05/2018, è il Dirigente dell’U.O. Fitosanitario preposto all’espletamento 

dell’istruttoria della presente istanza con finalità statistiche e di archiviazione. Vengono a conoscenza dei dati le persone autorizzate al trattamento dell’U.O. Fitosanitario. Il Data 

Protection Officer (Responsabile della Protezione dei dati) ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 168, 30121 – Venezia (dpo@regione.veneto.it). I dati saranno conservati in 

conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. La gestione dei dati è manuale e informatizzata. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale 

mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’espletamento dell’istruttoria della istanza. Le competono i diritti  previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in 

particolare, l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al 

loro trattamento. Ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00168 – ROMA, ovvero ad altra 

autorità di controllo competente. 

TIMBRO E FIRMA 

 
 

………………………………………… 


