
Modello     1  

Alla Regione Siciliana Assessorato 
del Territorio e dell'Ambiente
Comando Corpo Forestale 
Servizio 5 Tutela e Biodiversità
“Organismo Ufficiale” D.Lgs n.386/03

     PEC: tutela@pec.corpoforestalesicilia.it
 Via Ugo La Malfa 87/89

90146 PALERMO

Oggetto: domanda di licenza per la produzione, la conservazione, la 
commercializzazione e la distribuzione di materiale forestale di moltiplicazione ai sensi 
del D.Lgs. n.386/2003.

Il/La sottoscritto/a……..................………………………nato/a a .………………….…. Prov......
il ……………………………….. residente a …………………..............................…………Prov......
via/piazza …………………………....................…………., cod.fisc..………………...………...….....
nella qualità di (1)……………………………….della Ditta (2)……....…..........……………
cod.fisc. ……………………….........………………partita I.V.A.….….........………………...............
natura giuridica…………………………………………………………………………................................
principale attività economica svolta: .....……………………………………………......................
indirizzo: …………………........................n………frazione….................…………………………..
c.a.p…………………Comune……………………....................................................Prov………
n.telefono……………...…n.fax…...…………E-Mail:.......................................................
n.cell …………...........................................Sito Web............................................
in possesso della autorizzazione rilasciata dall'Ufficio Fitosanitario Provinciale 
di:........................................ai sensi dell'art.19 del D.Lgs. 19/08/2005, n.214

a  conoscenza  di  quanto  prescritto  dall’art.  76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria 
personale responsabilità, dichiara che quanto indicato nel presente documento 
corrisponde a verità e pertanto

C H I E D E

ai sensi dell'art.4 del D.Lgs. n. 386/2003, il rilascio della licenza per la produzione, la 
conservazione,  la  commercializzazione e  la  distribuzione  di  materiale  forestale  di 
propagazione  da  svolgersi  nelle  seguenti  unità  produttive  (nel  caso  non  si  tratti  di 
azienda vivaistica, procedere alla descrizione dei locali dove avvengono le operazioni di 
conservazione e commercializzazione):

n Vivaio Località Comune (prov)
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........
...... …………………………........... ……………………………........... ………………… .........

Bollo del valore

legale in bollo



D I C H I A R A I N O L T R E

1) di possedere un’adeguata capacità professionale comprovata dai seguenti titoli 
(uno o più):

 Attività lavorativa a tempo pieno per almeno un triennio presso la Ditta 
vivaistico-forestale………………………........................nel periodo………………………

 Attività lavorativa a tempo pieno per almeno un triennio presso l’Ente 
pubblico.................................................................................................operante nel settore
vivaistico-forestale nel periodo...................................................……………..

 Laurea in scienze agrarie, forestali o equipollenti conseguita in data…………
presso l’Università ................................................................................

 Diploma di perito agrario, agrotecnico o equipollenti conseguito in data……
.........presso l’Istituto ...........................................................................

 di essere iscritto al registro ufficiale dei produttori (R.U.P.) di cui all'art.20 del 
D.Lgs. n.214/2005: “Iscrizione al Registro Ufficiale dei Produttori”;

2) ovvero di avvalersi del Sig./Sig.ra..........................................................tecnicamente
esperto/a in materia vivaistico-forestale comprovata dai seguenti titoli (uno o 
più):

 Attività lavorativa a tempo pieno per almeno un triennio presso la Ditta 
vivaistico-forestale………………………........................nel periodo………………………

 Attività lavorativa a tempo pieno per almeno un triennio presso l’Ente 
pubblico.................................................................................................operante nel settore
vivaistico-forestale nel periodo...................................................……………..

 Laurea in scienze agrarie, forestali o equipollenti conseguita in data…………
presso l’Università ...............................................................................

 Diploma di perito agrario, agrotecnico o equipollenti conseguito in data……
.........presso l’Istituto ...........................................................................

3) che:
a) la superficie complessiva dell’azienda è così ripartita (solo per le aziende 

vivaistiche ):

n Tipologia Superficie(ha)
1 terreni a coltura agraria ..........................
2 terreni a vivaio (ornamentale, frutticolo, forestale): ..........................
3 boschi cedui, d’alto fusto, pascolo ..........................
4 tare ed incolti ..........................

Totale ..........................

b) la superficie del vivaio forestale è complessivamente ha…................….
ed interessa i seguenti terreni:

n Foglio Particella/e Comune (prov)
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........
...... …………......... ………………………................ …………………………………… .........



c) il materiale da produrre e/o commercializzare riguarda le seguenti specie:

n specie
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................
...... ………………….........................................……………………………........................

d) che dispone di locali e di attrezzature idonei alla produzione, conservazione, 
lavorazione e commercializzazione dei prodotti per cui richiede la licenza.

Data                                   

Timbro e Firma
del Titolare della ditta

Allega:
a) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
b) relazione tecnica ed economica (Modello 2);
c) copia  dell’autorizzazione  all’esercizio  dell’attività  vivaistica  per  il  comparto 

forestale rilasciata dall'Ufficio Fitosanitario Provinciale ai sensi dell'art.19 del 
D.Lgs. 19/08/2005, n.214, fatto salvo quanto prescritto dal comma 3 
dell'art.19 dal citato D.Lgs. n.214/2005.

NOTE
1) titolare/ legale rappresentante
2) denominazione della Ditta

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa 
che i dati saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere anche utilizzati per finalità 
statistiche  e/o  comunicati  o  diffusi  secondo  gli  obblighi  e  con  le  modalità  previsti  dalla  normativa 
regionale e statale. Il soggetto ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art.7 del medesimo D.Lgs.  
n.196/2003. Titolare del trattamento dei dati in questione è il Comando Corpo Forestale – Servizio 5 
Tutela e Biodiversità - “Organismo Ufficiale”- D.Lgs n.386/03.
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