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GIUNTA REGIONALE 
 

DIPARTIMENTO AGRICOLTURA 

DPD023-Servizio Presidi Tecnici di Supporto al Settore Agricolo 
P.zza Torlonia, 90 – 67051 Avezzano 

 
Ufficio Tutela Fitosanitaria delle colture 

Sede  Villanova di Cepagatti (Pe) 65010 

Via Nazionale, 38  

 

                                                                       Villanova di Cepagatti, 09.10.2019 

 

Prot. N. RA/0281726/19        

 

      

Oggetto:  Adempimenti connessi all’applicazione del regolamento (UE) 2016/2031 del 26.10.2016. 

Iscrizione al RUOP- Registro Ufficiale Operatori Professionali. 

 

 

                                                                          ALLE  

                                                                          DITTE  ESPORTATRICI 

                                                                          NEI  PAESI  TERZI                                                                        

                                                                          LORO  SEDI 

 

 

 

              Dal  prossimo 14 dicembre 2019 sarà operativo il Regolamento (UE) 2016/2031 del 

26.10.2016 relativo alle misure di protezione contro gli organismi nocivi delle piante  che modifica 

e integra, in maniera sostanziale, l’attuale legge fitosanitaria nazionale D. L.gs. 214/05 “Attuazione 

della Direttiva 2002/89/CE concernente le misure di protezione contro l’introduzione e la diffusione 

nella Comunità di organismi nocivi ai vegetali a ai prodotti vegetali”.  

 

              L’ art. 65 prevede l’istituzione del Registro Ufficiale degli Operatori Professionali (RUOP)  

al quale, ai sensi del comma 1 lettera c) devono essere iscritti  tutti gli operatori professionali che 

richiedono l’emissione del Certificato Fitosanitario per l’esportazione delle merci nei paesi terzi 

(extra UE).  

 

               Si invitano, pertanto, le Ditte in indirizzo a far pervenire,  entro il 30 ottobre p.v. , a 

questo Servizio, domanda di iscrizione al predetto Registro,  secondo il modello appositamente 

predisposto, che si allega alla presente ma che, ad ogni buon conto, è scaricabile dal sito della 

Regione Abruzzo, corredata dalla documentazione richiesta.  

 

               Si richiama la necessità dell’iscrizione poichè, in mancanza di essa,  dal 14.12.2019, alle 

Ditte interessate,  non potranno più essere emessi i Certificati  Fitosanitari per l’esportazione nei 

Paesi Terzi .  

 

               Si precisa, inoltre, che ai sensi dell’art. 100 comma 1) del Reg. (UE) 2031/16 il Certificato 

Fitosanitario per l’esportazione nei paesi terzi può essere rilasciato, su richiesta dell’operatore 

professionale se, oltre all’iscrizione al Registro di cui sopra siano soddisfatte le seguenti condizioni: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

- l’operatore professionale  ha sotto il proprio controllo la pianta, il prodotto vegetale o altro 

oggetto destinato all’esportazione 

- è garantito che tale pianta, prodotto vegetale o altro oggetto rispetta le prescrizioni 

fitosanitarie per l’importazione da parte del Paese Terzo. 

 

             Ai sensi dell’art. 100 comma 2) il Certificato Fitosanitario per l’esportazione può essere 

rilasciato solo dopo acquisizione, da parte del  Servizio Fitosanitario, di tutte le informazioni che 

consentano di certificare che la pianta, prodotto vegetale o altro oggetto soddisfi le prescrizioni 

fitosanitarie  richieste dal  Paese Terzo. Tali informazioni possono essere acquisite attraverso: 

 

- ispezioni, campionamenti e prove effettuate sulle piante, sui prodotti vegetali o altri oggetti  

sul luogo di produzione  o le sue vicinanze 

- informazioni ufficiali sullo status dell’organismo nocivo nel sito di produzione, nella zona o 

paese di origine delle piante, dei prodotti vegetali o altri oggetti 

- eventuale presenza del “passaporto delle piante” 

- presenza del marchio per il materiale di imballaggio di legno 

- informazioni ufficiali contenute nel certificato fitosanitario di importazione, qualora le 

piante, i prodotti vegetali o altri oggetti siano stati introdotti nel territorio dell’Unione da un 

Paese Terzo.    

 

Per ulteriori informazioni è possibile contattare i seguenti Ispettori Fitosanitari:   

- Dott.ssa Maria Assunta Scotillo  e-mail maria.scotillo@regione.abruzzo.it 
- P.A. Antonio Di Donato e-mail antonio.didonato@regione.abruzzo.it 
- Dr. Domenico D’Ascenzo e-mail domenico.dascenzo@regione.abruzzo.it 
- Agrot. Enzo Riccitelli e-mail  enzo.riccitelli@regione.abruzzo.it  

 

                     Distinti saluti. 

 

 

 

                                                               Il Dirigente del Servizio 

                                                                          VACAT 

                                                           Il Direttore del Dipartimento 

                                                                 Dott.ssa Elena SICO 

                                                              Certificatore Aruba S.p.A. 

                                                    Firma Digitale n. 6130940002309000 

                            Validità 28.07.2022 
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
Reg (UE) 2016/2031 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 26 ottobre 2016 

 

GIUNTA REGIONALE 

 
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA - DPD 

Servizio Presidi Tecnici di Supporto al Settore Agricolo 

Ufficio Tutela Fitosanitaria delle colture 

Via Nazionale, 38 – 65012 Cepagatti (PE) 

Pec:dpd023@pec.regione.abruzzo.it 

 
Spazio riservato all’ufficio competente 

Prot. |___|___|___||___|___|___||___|        del             |___|___|___||___|___|___||___|   

 
SOGGETTO RICHIEDENTE 

  

 PRIMA ISCRIZIONE  VARIAZIONE  

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  
  

NOME    COGNOME                                                                                                            

______________________________________________________________________                  

NUMERO PARTITA IVA 

_______________________                                                        

MAIL 

__________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

_________________________________________ 

TELEFONO                                                                                                                              CELLULARE 

_________________________________________                                                                ____________________________________ 

DOMICILIO O SEDE LEGALE                                                                                                                                 N. CIVICO 

_______________________________________________________________________________________       ______________________ 

COMUNE                                                                                                                            PROV                   C.A.P. 

_________________________________________________________________            ___________        __________________________ 

 

  TITOLARE    RAPPRESENTANTE  LEGALE    
 

DATI  RELATIVI  ALLA  DITTA  RICHIEDENTE 
 

 

NOME COGNOME O RAGIONE SOCIALE                                                                                                          

______________________________________________________________________                  

NUMERO PARTITA IVA 

_______________________                                                        

MAIL  

________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

_________________________________________ 

TELEFONO                                                                                                                                   CELLULARE 

___________________________________________                                                              ____________________________________ 

DOMICILIO O SEDE LEGALE                                                                                                                                 N. CIVICO 

_______________________________________________________________________________________       ______________________ 

COMUNE                                                                                                                            PROV                   C.A.P. 

_________________________________________________________________            ___________        __________________________ 

                                                                                                                                                                                                                               



 

                                                                                                                                                                                                                         
            

C H I E D E 
 

  

  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEGLI OPERATORI PROFESSIONALI (RUOP) 

      Reg (UE) 2016/2031, art. 65, comma 1/c 
 

AUTORIZZAZIONI POSSEDUTE                                               

  NUMERO DATA   

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/a)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/b)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/c)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/d)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/e)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/f)   ____________      _____________  

 D.Lgs 214/05 (art. 19 comma 1/g)   ____________      _____________  

 

 

 
                       

UBICAZIONE SITI  AZIENDALI 
 

UBICAZIONE Via o località                                                                                                                  n. civico 

 

____________________________________________________________________________        ____________ 

COMUNE                                                                                                                                            PROV.                C.A.P. 

 

__________________________________________________________________________           _________        __________________  

TELEFONO                                                                      FAX                                                          MAIL   

 

_________________________________________          ______________________________    __________________________________ 

TIPOLOGIA: 

 
     

 

 

 

 

 

 

MAGAZZINO 
 AZIENDA DI PROD.  

 

 
  

 

 

 

CENTRO DI RACCOLTA 
 CENTRO DI LAVORAZIONE     

 

 

 

UFFICIO 
 CENTRO DI SPEDIZIONE    

 

 

 

 

   PUNTO VENDITA 

 

 

 

 



 

 

ESPORTATORE VERSO PAESI TERZI DI : 

 

 

 

 

Piante e relativi materiali di moltiplicazione; 

 

 

 

Terra e terreno di coltura; 

 

 

 

Sementi; 

 

 

 

Prodotti Vegetali 

 

 

 

          

          

 

Legname; 

 

Altro _________________________________________ 

 

 

 

 

Prodotti vegetali trasformati 

 

 

                                                                                                                          

 

                                                                                                                                                  ______________________________ 

                       (firma del richiedente) 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________ Titolare/Legale rappresentante della Ditta 

____________________________________________________________       

                                                                                                                                                                                                                              

 

DICHIARA 

1) di svolgere attività di esportazione verso Paesi Terzi di merci  che richiedono il rilascio di certificati fitosanitari di cui agli artt. 

100,101 e 102 del Reg (UE) 2016/2031. 

2) sotto la propria responsabilità, che quanto affermato nella presente richiesta risponde al vero ai sensi e per gli effetti del DPR 

445/2000 

 

 

DATA 

 

_______________________                                                                                          IN FEDE 

 

______________________________________ 

                                                                                                                                          (firma del dichiarante) 

 

 

 

Informativa relativa al trattamento dei dati (art. 13 del D.Lgs.  30 giugno 2003, n. 196) 
 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che i dati da Lei forniti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

Il trattamento dei dati, improntato ai principi di liceità e correttezza, avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la 

riservatezza e sarà effettuato in maniera prevalente attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. I 

dati saranno utilizzati per motivi istituzionali. 

Titolare e responsabile del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è la Regione Abruzzo, Giunta Regionale – L'Aquila. 

 

 

 

ALLEGATI 

 

ESPORTATORI VERSO PAESI TERZI 

 1. copia documento di riconoscimento valido; 

 2. autocertificazione di iscrizione al registro delle imprese  presso la C.C.I.A.A. (art. 8 l.29/12/93 n. 580). dell’attribuzione del numero di partita iva e di   

 comunicazione antimafia; 

 3. in caso di società, cooperativa ecc., autocertificazione della nomina del rappresentante legale; 

 4.  Descrizione dell'attività esercitata con riferimento alle tipologie di merci esportate e ai principali Paesi Terzi di destinazione 

 5. planimetria dell’azienda con gli appezzamenti investiti a vivaio o dello stabilimento evidenziante gli spazi destinati all'attività; 

 6. attestazione di proprietà o di affittanza o di altro titolo di godimento dei terreni e delle strutture utilizzate per l’attività, fotocopia o autocertificazione; 



1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a           

nato/a a   (  ) il       

residente in        (   ) 

via/frazione/località    n.   tel. (  )      

in qualità di    
[titolare, legale rappresentante] 

dell’impresa                                                                                                                                             

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni non veritiere,  e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre  2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA [1] 
 

che l’impresa       

con sede legale in     (   ) 

via/frazione/località    n.    

codice fiscale                     

       è in possesso del seguente numero di Partita IVA                    

rilasciato dall’Ufficio IVA di                                                    in data                                                   . 

 

       è iscritta al Registro Imprese al n. R.E.A.                                        della Camera di Commercio 

di                                          (        ) a decorrere dal                                       con inizio attività in 

data                                       . 

 

           che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 

all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (comunicazione antimafia)[2]. 

 

           ai sensi e per gli effetti del D.Lvo 214/05, di possedere i requisiti di Piccolo produttore (art. 20 
comma 6). A tal fine precisa: 

- di vendere vegetali e prodotti vegetali esclusivamente nei Comuni della Provincia di appartenenza 

(mercato locale); 

- di ricavare le suddette produzioni dalla coltivazione dei terreni riportati in Catasto al foglio di mappa 

n° _______, particella/e n° __________________________ del Comune di _____________________ 

per una superficie complessiva di ha ___________ e/o in serre per una superficie complessiva di ha 

__________ e/o in serre per una superficie coperta totale di mq _____________; 

 - che i prodotti di cui sopra sono destinati esclusivamente ad utilizzatori finali, non professionalmente 

impegnati nella produzione dei vegetali; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al DIPARTIMENTO POLITICHE DELLO 

SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA, ex Servizio  Fitosanitario, ex Ufficio Razionalizzazione 

Gestione Procedure Amministrative Attività Fitosanitaria,  via Catullo n° 17 – 65100 Pescara ogni 

eventuale variazione della situazione dichiarata. 
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice 

in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Luogo e data                                                                                                                  
 
 
 

Firma (leggibile) del dichiarante                                            
 
 

 

[1] Barrare e compilare i casi interessati. 

 
[2]Ove il richiedente è una società l’autocertificazione della comunicazione antimafia dovrà 

essere prodotta oltre che dal rappresentante legale anche da tutti gli amministratori. 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, questa dichiarazione è: 

-   firmata dal dichiarante in presenza del dipendente dell’ente che riceve la 

dichiarazione, oppure 

-   firmata dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di 

identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 

posta. 


