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Prot. n. 7763

Frosinone, 27.01.2020

AI SIGNORJ SINDACI DEI COMUM
DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI FROSINONE

ALLA CONFCOMMERCIO DI FROSINONE

AGLI ESERCIZI DI DEPOSTTO E VENDITA PRODOfiI
FITOSANITARI DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

p.c. AI Direnorc Generale Azienda U.S-L. Frosinone
Dott Stefano Lonrsso

p.c. AI Direnore Sanitario Azienda USL Frosinone
Dott.ssa Patrizia Magrini

p.c. Alte Sedi SIANdei Distsetti A-B-C-D

p.c. Al Diretior€ SETTORE DECENTRATO AGRJCOLTURA
DI FROSINONE - REGIONE LAAO

p.c. Al Responsabile UOS Formazione Aziendale A.S.L. Frosinone
DotL Alessandro Costa

P.c. Alla Regione I "'io
Direzione Regionale Saluúe e Integrazione Sociosanitaria.
Area Prevenzione della Salute e Promozione

LORO SEDI

OGCETTO: Azienda USL Frosinone: Corsi di base/aggiomanento
per il rilascio,/rinnovo delle sbilib"ioni alla vendita dei prodotti
fitosanitari e loro coadiuvanti. Anno 2020.
DGR Regione Lazio n.750 de122.12.2015, Determinazione
n. c12812 del 03.1 1.16.

Ai ftni della più ampia diffrrsione agli intercssaîi, si rende noto che nel corrente anno 2020, al fine di
consentirc il rinnovo di tutte le abilitazioni alla vendita di p.f. rilasciate/rinnovate nel 2015 nel teritorio della ASL
Frosinone, venanno svolti dalla UOC SIAN n. 4 Corsi di aggiomamento specifico (ognuno della duraa di due
giomi e destinato a circa 30 parteciparfi).

Al momento non è stalo prcYisto un Corso di Base per il rilascio di nuove abilitazioni in quanto non s{mo
staîe avanzate istanze in tal sanso da parte di ineressati. Tuuaviq si prowederà alla sua ativazione se dovessero
p€wenir€ in prosieguo riohieste da parte di alrneno n. l0 partecipanti in possesso dei titoli specifici (utitizzando
I'allegato Mod. C, senza procedere al pagmento dElla tariffa fino a conferma di awenuta attivazione del Corso).

Le date di svolgimento pr€viste p€r ogni Cono di Aggiomarnento, feme .estando eventuali successive
variazioni che si dovessero rendere necessaric per esigenze organizative (che versnno prontamente pubblicizzate),
saranno le seguenti:

ASL FROSINOM
Via A. Fabi 5|c
03100 Frosinonc

TeI.0775.8821
wrrw.ast.t-it
p.iva 01886ó90609

DIPARTIMENTO DI PRÉVENZIONE
U.O.C. IGIENE ALIMENN E NUTRIZIONE

o. mai: siatr@aslfrosinorrc. it
Pcc : pr€venzioúe@pec,aslfosinonc.it

rr'1,0'7518822252154 fax0775/E30128



Orerio
dalle orc 8.lD allc ore 14.fi) (úot 12 ore)

sEDE: sALA coNFERENzE u.o.c. sERvtzI socto-sANrrARl ( adiacenze sala îearo)
CITTA' DELLA SALUTE -VIA ARMANDO FABI - FROSINONE.

OBIETTM FORMAîIVI : come da Alleg. l, parîe A, D.M. 22 gennaio 2014 @AN)

Per la richi€sta di partecipazione dovrà essere utilizzao rALLEGATO MODELTO C chc. comoilato in
ogni sua parte, sndra indirizzato e inviaro, enbo il 20fl2l!0. al Direttore del Diporrimento di prevenzione ÀSL FR ,
Via Armando Fabi, 03100 Frosinone, via mail (g!ggAgs!!rog!!gae.i! ), unitamente alla copia della ricevuta del
Y:r.samflIto dì euro 101,6ó pcr il rianovo (codice AM 21.6), da effemrani preferibihàte presso un Centso
Unico di kenotazionc della A.S.L.

Alla domanda di rinnovo andrà allegata anche una copia dell'abilitazione alla vendita scaduta o in scadenza
(quella in.originele, dove verrà appoeto l'awenuto rinnovo, andra cons€gÉta durante la fr€quenza al Corso).

Si ricoda che, ai serisi della DGR Lgu,io de122.12.2015, r 750, cosl come nodificata dalla Determinrzione
n. Gl28l2 del 03.11'ló, i requisiti tassativi previsti per i rilasci/rinnovi delle abilitazioni alla vendita dei orodotti
fitosanitari e loro coadiuvanti sono i scguenti:

RILASCTO : > compimcnto del diciottesimo anno di eè
> possesso di un diploma o laurea in discipline agrariq forestali, biologiche,

ambientali, chimiche, mediche o veterinarie
> frequerza di uno specifico corso di formazione di hse della durata minima di 25 ore:
> valutazione positiva all'esarne finale;

RINNovo : > frequenza di uno specifico corso di aggiomameno della duraîa minima di 12 ore,
a prescindere dal titolo di studio posseduto;

> la domanda di partecipazione al Corso NON pUO, ESSERE ACCETTATA decosi óqi dalla scadenza della precedente abilitezione ( nel caso, .u io p*."..o diii6
dei titoli di studio sopra úport*i, occonerà richieder€ un rilascio ex novo previa
frequenza di un corso di base con superamento dell'esame finale).

Si precisa che I'effettiva aÉivazion€ di detti Corsi è subordinata al raggiungimenlo di un numero minimo
di partecipanti, in linea con quanto pr€visto al punto 2.2 della cirrta DCR l,azioi. fOnOrc.

Per ulteriori informazioni, è possibile rivolgersi alla Segreteria dcl Dipartimento di Prevenzione ASL
Frosinone, tel. 07751 882225+8822252 - mail: sian@aslfiosinone.í1.

Si coglie I'occasione p€r porger€ cordiali soluti.

'6TIMA 
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ASL
FROSINONE

IEDIZIONE
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04 e 06 MARZO 202î
ll e 13 MARZO 2020
16 e 19 MARZO 202A
23 e 26 MARZO 202n
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p.iva 0188ó690609

ASL FROSINONE
Vi! A. Fabi snc
03100 Fr$inone
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ASL
FROSINONE

Al Dir€sorc del DiPartim€nto di Prevcnzionc

Mod. C ASLFRoSINoNE
mail: sisn@aslfrosinon€.it

OGGETTO: Ricbi..r. dl p.rt cip.zioo. d Col'l dl fofnrzi,one 2(x!0 pcr ll rllrlcbrhnovo del ccrtificaro di
abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari

DA IIIVIARE ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2O2O

Cognome:

Luogo di nascita: Provincia: I I I

Dalanascita: I I FLLJ-LLLLì c.F.:l I I ILLL-ILì | LLILL-I-L.LI
Rcsidcntc in Via:

Com|mc:

n. [_l I I c.A.P. L*l _l | | |

Provincia: l_[_l

Tcl abitazionc: | | Ll-_l- LJ-I-LLLLLI 'Tclufficio:LLl I l-I-LLI llìll
Far:Ll llI-LLLI IiLLJ Cellularc:l lLI-LI lllLLl-l

@- pec : @

Data scrdenza certificato di abilitazionc da rinnovare -.-'..1.....'.. 1....- -.,.....

Titolo di snrdio (comc requisíto ai lmi dcl rilascio di nuova sbilitazion.)

CHIEDE
dl p|ltcclpirc d corso dl formazionc per ll

[ ] RINNovo PREFERENZE EVENTUALI O6Íarc) EDtzIoNE III lul fllll tryl
Tlli pref.rcrzc notr $no vlrcolrDtl pcr gli orgrdn .tort IÉl[g!!S!ts!9!9!jlii
@

OPPURE

COMTJNICA IL PROPRIO INTEÎESSE A PARTECIPARE AIt UN EVENTUALE CORSO DI F1ORMAZIONE III BASE PER

I I RILASCTO

dell' abilitazione alla vendita dci prodotti fitosaDiîari di cui alla sezione A.l dcl Dccrcto Ministcriale22 genúaiozol4-

Si allega:
- solo a conferma dell'awcnuúa attivazionc del Corso specifico, copia dclla riccvuta d€l vcnamento di euro 203,J1

efettuato presso uno sporicllo RECUP detla ASL Frosinone - COD: AM 2lÍ3 - fulo.lí'zz:ro al ÉlggClQ dcl
certificato di abilitazione alla verdita dei podoti fitosanitari;

. copia della ricavuta del versameno di otro 101,ó6 eff€úuato pr$so mo spottello RECUP della ASL Frosinonc -
COD: AM 21.óó - finalizzdo al figgg!4g dcl certificato di abiliazionc alla vendita dci prodoni fitoaanitari:

Firma d€l richiedcnt€

ASL FROSTNONE
Vis A. FEbi sno
03100 Frosinon.

Tc|.0775.8821
ww\[.Àsl.ft.it
p.iva 0l 886690609

DTPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U,O.C. rcTENE ALIMENTI E NUTRZIONE

E, maii sisn@asL&osinone ir -
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