
REGIONE CAMPANIA 

MODELLO DI DOMANDA (MOD1) 
Giunta Regionale della Campania 
Area Generale di Coordinamento Sviluppo Attività settore primario 
Assessorato all’Agricoltura e alle Attività Produttive
Settore Sperimentazione Informazione Ricerca Consulenza in Agricoltura 
Via Porzio Centro Direzionale Isola A/6 
80143 Napoli 

Oggetto : Richiesta di partecipazione al corso per l’abilitazione degli operatori al servizio di 
controllo della funzionalità ed efficienza delle macchine irroratrici.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a ________________________________________il _______________________________ 
residente a ________________________________prov. di_______________________________ 
in____________________________________________________n._______________________ 
tel.___________________________________ Fax_____________________________________ 
in possesso del titolo di studio______________________________________________________
indirizzo a cui inoltrare tutte le comunicazioni inerenti il corso: via_________________________ 
n._____comune__________________________prov. di _________________________________ 

CHIEDE  
Di partecipare al corso per l’abilitazione degli operatori al servizio di controllo della 
funzionalità ed efficienza delle macchine irroratrici per le seguenti tipologie di macchine:

- per colture erbacee
- per colture arboree
- speciali

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato DPR; 
Alla domanda il candidato dovrà allegare, ai sensi della normativa vigente, fotocopia di un documento di 
identità in corso di validità. 
Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000, la firma in calce alla domanda, da apporre necessariamente in 
forma autografa, non è sottoposta ad autentica. 

sotto la propria responsabilità 
Dichiara

- di aver compiuto il diciottesimo anno di età ; 
- di avere il titolo di scuola dell’obbligo; 
- di aver  cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, ovvero 

cittadinanza in uno dei paesi dell’Unione Europea; 
- di possedere la residenza in Regione Campania; 



- di non aver riportato condanne penali né aver procedimenti penali pendenti 

per i cittadini dei paesi membri della Unione Europea : 
- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
- di non aver riportato condanne penali né aver procedimenti penali pendenti nello Stato di 

appartenenza o di  provenienza ;
- ed inoltre, ad eccezione della cittadinanza italiana di avere tutti gli altri requisiti previsti per 

i cittadini della Repubblica .

Si allegano i seguenti documenti come titoli preferenziali: 
1. Titolo di studio……………………………………………………….; 
2. Documentazione attestanti lo svolgimento di attività lavorativa in campi affini a 

quelle oggetto del corso; 
3. Abilitazione all’acquisto dei prodotti fitosanitari; 
4. Abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari. 

Luogo e data________________  _____/____/____ 

          Firma     _______________________________ 


