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AUTOCERTIFICAZIONE 

IN MATERIA 
 DI UTILIZZO DI FITOFARMACI 

 
 
 

Il sottoscritto _________________________nella sua qualità di 
_________________________   
 

 
COMUNICA CHE 

 
⁪ nel periodo _________________________________________ utilizzerà 
nel terreno situato in __________________________________________ 
fitofarmaci  di tipo _______________________________________________  
 
⁪   il tempo di intervento è  ____________________________________ 
 
 
⁪  il tempo di carenza è  ______________________________________ 
 
⁪   sarà sua cura rispettare  i limiti di cui all’art. 18 1° comma del vigente 
Regolamento di Polizia Rurale 
 
⁪  rispetterà l’obbligo di utilizzo degli specifici Dispositivi di Protezione 
Individuale 
 
 
 
 
Data ____________________ 
 
 
 
                                                                               In fede _______________ 


