	
	
	spazio riservato al Ministero per etichetta protocollo

	
	 Logo impresa e indirizzo

	Al Ministero della Salute 
Direzione Generale per l’igiene e la Sicurezza degli Alimenti e la Nutrizione
Ufficio 7- Sicurezza e regolamentazione dei prodotti fitosanitari
Via G. Ribotta, 5  - 00144 Roma

	
	Protocollo (o altro riferimento utilizzato dal richiedente ai fini della tracciabilità della richiesta)
	

	(Riservato all'Ufficio) 
	

	ISTANZA ACCOLTA                   DA INTEGRARE                          NON ACCOLTA
	


Area dell’oggetto
OGGETTO: Istanza principale: numerazione e descrizione della tipologia
	FTS-PPP-25
Istanza di autorizzazione di commercio parallelo per un prodotto fitosanitario ai sensi dell’art. 52 del regolamento (CE) n. 1107/2009.


	Prodotto fitosanitario...................................................................................................................
sostanza/e attiva/e .......................................................................................................................



	Area anagrafica impresa

	(riservato all'Ufficio)
manca/NP

	La sottoscritta ……………………………………………
legalmente domiciliata nel territorio dell’Unione Europea
	

	sede legale: 
	

	sede amministrativa:  
	

	tel
	fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	Posta Elettronica Certificata
	

	Referente Sig/Sig.ra
	

	N. CCIA
	(riservato all'Ufficio)
manca/ NP
	p. IVA
	(riservato all'Ufficio)
manca/ NP
	C.F.
	(riservato all'Ufficio)
manca/ NP

	
	
	
	
	
	


	Area relativa alle richieste come da Oggetto e relative informazioni dettagliate


	Chiede, ai sensi dell’art. 52 del Regolamento (CE) n. 1107/2009, l’autorizzazione di commercio parallelo per il prodotto fitosanitario…………..



	Dati relativi al prodotto fitosanitario 
(da compilare le sezioni coni dati  ove disponibili)

	(Riservato all'Ufficio)
manca/NP


	
	Attività fitoiatrica
	

	
	
	


	
	
	Formulazione
	

	
	


	
	Sostanza attiva
	

	
	
	

	
	denominazione ISO
	n CAS 
	tecnico
	puro
	purezza
	g/l
	Classificazione di pericolo
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	Classificazione 
	(Riservato all'Ufficio) manca/NP

	Classificazione e simbolo di pericolo
	
	

	Indicazioni di pericolo
	
	

	Consigli di prudenza 
	
	


	Stabilimenti di produzione del prodotto

	(Riservato all'Ufficio) manca/NP

	
	

	
	


	Officine di riconfezionamento/rietichettatura

	(Riservato all'Ufficio) manca/NP

	
	

	
	

	
	

	
	


	Imballaggi
(materiali e tipo di contenitori)
	(Riservato all'Ufficio) manca/NP

	
	


	Taglie
	

	
	


In allegato alla presente istanza la scrivente impresa trasmette i sotto indicati documenti, nel formato specificato:
	
	Sezione A: Trasmissione istanza e dichiarazioni dell'Impresa

	
	(Riservato all'Ufficio) manca/NP

	1.
	La presente istanza è trasmessa a mezzo posta in copia cartacea o tramite PEC. 

	
	

	
	Altre dichiarazioni non previste dal precedente punto
	
	

	
	
	
	


	Sezione B: Documentazione presentata a supporto dell’istanza di autorizzazione
 

	
	
	Documentazione
	Supporto / Formato

	Riservato all’impresa (barrare le caselle)
	(Riservato all’Ufficio) manca/NP

	
	1.
	Informazioni di cui all’art. 52, comma 4 a), b), c), f), i) del regolamento (CE) n. 1107/2009:
· denominazione e numero di registrazione del prodotto fitosanitario nello Stato Membro di provenienza;
· Stato Membro di provenienza;
· nome e indirizzo del titolare dell’autorizzazione nello Stato membro di provenienza;
· denominazione da dare al prodotto fitosanitario che deve essere distribuito nello Stato Membro di introduzione;
· denominazione e numero di registrazione del prodotto di riferimento.
Altre informazioni:
· nome del titolare del prodotto di riferimento;
data di scadenza nello Stato Membro di origine del prodotto fitosanitario importato.
	Cartaceo e/o elettronico
	
	

	
	3.
	Bozza di etichetta, in lingua italiana, del prodotto fitosanitario che si intende immettere sul mercato.
	Cartaceo e/o elettronico
	
	

	
	4.
	Per ciascun stabilimento autorizzato alle operazioni di riconfezionamento/rietichettatura: copia del certificato di autorizzazione rilasciata dall’autorità competente dello Stato Membro dove è sito lo stabilimento stesso.
	Cartaceo e/o elettronico
	
	

	
	5.
	Copia del certificato di analisi sul prodotto finito che attesti il titolo e la natura della sostanza attiva nel formulato.
	Cartaceo e/o elettronico
	
	

	
	6.
	Nel caso di prodotti fitosanitari a base di sostanze attive di natura microbiologica è necessario allegare certificato di analisi che attesti l’assenza di germi patogeni per l’uomo, gli animali e le piante.
	Cartaceo e/o elettronico
	
	

	
	7.
	Attestazione del versamento della relativa tariffa a favore della Tesoreria Provinciale dello Stato di Viterbo secondo quanto previsto dal D.M. 28 settembre 2012 (4000 €)
	Cartaceo e/o elettronico
	
	


	area di testo libero

	


firma del titolare/delegato della impresa
	CONCLUSIONI DELL ESAME FORMALE (riservato all’Ufficio) 

	ISTANZA ACCOLTA
 

	ISTANZA RESPINTA    
Motivazioni:


	
ISTANZA NON ACCOLTA DA INTEGRARE    
Integrazioni richieste
 Area anagrafica impresa:
Dati relativi alla/e sostanza attiva
Dati relativi al prodotto fitosanitario
Documentazione Sezione A
Documentazione Sezione B



	area di testo libero a chiarimento delle conclusioni dell’esame formale 


- 

- 

- 

firma del responsabile della linea di attività
Data dell’esame formale
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