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Regione Siciliana

Assessorato Agricoltura e Foreste
Servizio X – Fitosanitario Regionale

Osservatorio Regionale per le Malattie delle Piante

Unità Operativa n. ..................

Via .........................................................................................

Tel. ..................................... Fax .....................................

E-mail: ...............................................................................

Repubblica Italiana

RAPPORTO ELEMENTARE
DI SORVEGLIANZA

FITOSANITARIA

sugli organismi dannosi
di particolare status

(quarantena, lotta obbligatoria, Alert List ecc.)

Ispettori Fitosanitari ..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Organismi dannosi
..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Comune ..........................................................................................

Azienda o altra
denominazione ..........................................................................................

Nominativo
del comparente ..........................................................................................

Giorno ....................................................................

..........................................................................................

Specie botanica
..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Altezza (m.) ..................................... ■ ■

Località
(contrada, via, ecc.) ..........................................................................................

Superficie
monitorata ..........................................................................................

Qualità
del comparente ..........................................................................................

Osservazione visuale Esito negativo ■ Esito dubbio ■ Esito positivo ■

Stima visuale

...................................................................................................................................................................................................................................................................

della presenza
...................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................

N. Natura campione Altre informazioni

Prelievo campioni
1

2

3

Note degli Ispettori Fitosanitari: ................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiarazioni dell’eventuale comparente: ............................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Copia del presente verbale, redatto in n. ..................... copie viene consegnata al comparente.

Sottoscritto dai seguenti:

Ispettori fitosanitari Comparente

............................................................................................................... ...............................................................................................................

Allegato a
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Allegato b

All’Assessorato dell’agricoltura e delle foreste

Servizio X – Fitosanitario regionale

Osservatorio regionale per le malattie delle piante

Unità Operativa n. ..................

Fax ......................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Nome e indirizzo ..........................................................................................

del titolare ..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Nome e indirizzo ..........................................................................................

del destinatario ..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Mezzo di trasporto ..........................................................................................

Genere e specie botanica

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Luogo e data

...............................................................................................................................................................

Data spedizione prevista

...............................................................................................................................................................

Paese

..........................................................................................

..........................................................................................

Luogo di origine
Azienda di produzione

della partita
..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Quantità (numero di piante)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Firma

...............................................................................................................................................................

Spazio riservato all’ufficio



ASSESSORATO

DEI BENI CULTURALI ED AMBIENTALI

E DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DECRETO 15 febbraio 2007.

Funzionigramma del dipartimento regionale per l’ar-
chitettura e l’arte contemporanea.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE

PER L’ARCHITETTURA E L’ARTE CONTEMPORANEA

Visto lo Statuto della Regione;
Viste le leggi regionali 29 dicembre 1962, n. 28 e 10

aprile 1978, n. 2;
Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10, ed in

particolare l’art. 4;
Vista la deliberazione n. 326 del 18 dicembre 2000,

approvata con D.P.Reg. 22 gennaio 2001, n. 125, con la
quale la Giunta regionale ha dettato le linee guida tran-

sitorie per l’attuazione della legge regionale 15 maggio
2000, n. 10;

Vista la nota n. 1335 del 15 maggio 2001, con la quale
la Presidenza della Regione ha trasmesso lo schema di
regolamento concernente le strutture intermedie dei di-
partimenti regionali ai sensi e per gli effetti dell’art. 57,
comma 3, della legge regionale 3 maggio 2001, n. 6;

Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 366
del 2 ottobre 2001, con la quale la Giunta regionale ha
apprezzato lo schema di regolamento delle strutture in-
termedie dei dipartimenti regionali e le successive deli-
berazioni di modifiche ed integrazioni;

Visto l’art. 11, comma 2, della legge regionale 3 di-
cembre 2004, n. 20, ai sensi del quale l’individuazione
delle strutture intermedie dei dipartimenti regionali è
operata su proposta dell’Assessore competente, sentito il
dirigente generale interessato, con decreto del Presidente
della Regione, previa delibera della Giunta regionale e
che “resta fermo il potere di organizzazione interna del
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Allegato c

Al Servizio fitosanitario

Ufficio di  ......................................................................

Fax ......................................................................................

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto nato a ..................................................................................................................................................................... il ................................................................................................

in qualità di titolare della ditta ................................................................................................................................................................................. importatrice di piante di palme
così come specificato nell’allegata richiesta di controllo fitosanitario, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

Dichiara

— di essere a conoscenza che le piante di palme di cui alla richiesta di controllo fitosanitario allegata alla presente saranno sot-
toposte ad un periodo di quarantena di almeno giorni 120 presso il sito appresso indicato, per l’effettuazionie di analisi rivolte alla ri-
cerca della presenza di Rhynchophorus ferrugineus e di altri insetti nocivi delle palme ai sensi dell’art. 40, comma 3, lettera e) ed art. 41
del decreto legislativo n. 214/05;

– il sito di quarantena è così individuato:

Comune | Via / località / dati catastali | Responsabile della quarantena | Tel.
| | |

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

...........................................| ........................................................................| ......................................................................................| ..............................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................| | |

– di essere a conoscenza che nel periodo di quarantena le piante di palme sottoposte alla misura ufficiale non possono essere ce-
dute a terzi a qualunque titolo;

– di assoggettarsi alle misure fitosanitarie previste per le importazioni di vegetali e prodotti vegetali e disposte dal S.F.R.

...............................................................................................................

Ai sensi dell.art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza dell’Ispettore fitosanitario, op-
pure è sottoscritta con acclusa fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
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