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Ufficio Vincolo Idrogeologico In Ambito Agricolo e Forestale

Via XXV Aprile n. 10 - 50068 – RUFINA (FI)

EMAIL PEC

uc-valdarnoevaldisieve@postacert.toscana.it

Pratica Repertorio (riservato ente) 


_____________________________________________________________________________

Richiesta Certificato Provenienza MFP (Art. 77 LR 39/2000)

L.R. 21.03.2000, n.39 succ. mod. ed int.. e Regolamento di Attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48/R
QUADRO A DATI RICHIEDENTE E RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritt__
_____________________________________________________________ 

nat__ il 

_____/_____/_____ Comune di ________________________  
 Provincia (____) 

Residente nel comune di 
________________________ 
 in via/P.za

 ____________________________________________________________
 N° civico

 ______  Frazione/Località _______________________, Cap _____ 

Telefono          ________/________________________        Fax          ________/________________________
Email


________________________@________________________
Codice Fiscale
 __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ Chiede il rilascio, ai sensi dell’art. 77, comma 2 LR  N°  39 del 21/3/2000 e s.m.i di: 

 FORMCHECKBOX 
 I certificati principali d’identità relativamente al materiale forestale (MFP) che verrà raccolto nella/e località di ____________________, comune/i di ________________________ nei terreni e date indicati all’allegato 1 e per la tipologia di MFP indicata all’allegato 2.

 FORMCHECKBOX 
N° _______ certificati principali d'identità per i materiali di moltiplicazione provenienti da fonti di semi e soprassuoli. A tale fine si allega n° _______schede di rilevazione, di cui all’allegato A della presente.

 FORMCHECKBOX 
N°_______certificati principale d'identità per i materiali di moltiplicazione provenienti da arboreti da seme o genitori. A tale fine si allega n° _______schede di rilevazione, di cui all’allegato B della presente. 

 FORMCHECKBOX 
N° _______certificati principale d'identità per i materiali di moltiplicazione provenienti da cloni e miscugli di cloni. A tale fine si allega n° _______schede di rilevazione, di cui all’allegato C della presente.
 FORMCHECKBOX 
 I certificati vengono richiesti relativamente alla produzione e vendita di materiale di propagazione forestale presso l’ azienda: _______________________________________________________________, Partita IVA Azienda: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__, in qualità  di  FORMCHECKBOX 
Legale Rappresentante         FORMCHECKBOX 
Altro (specificare ruolo, proprietario, ecc…) ________________________ 

Si dichiara inoltre che l’azienda presso qui avviene  l’attività di produzione di MFP è localizzata:
Comune di


________________________  
 Provincia (____) 
in via/P.za

 ____________________________________________________________
  n° civico

 ______  Frazione/Località _______________________, Cap _____ 
Telefono 

________/________________________  Fax ________/________________________
L’attività di produzione e commercializzazione di materiale forestale di propagazione viene esercitata in base (barrare 1 0 2): 1.  FORMCHECKBOX 
 all’autorizzazione: N°___________ Rilasciata da  FORMCHECKBOX 
Provincia di Firenze  FORMCHECKBOX 
Com.  Mont.  Montagna Fiorentina Data Autorizzazione     _____/_____/_____ 2.  FORMCHECKBOX 
.Ente esente da necessità di autorizzazione ai sensi dell’articolo 4 comma 4 del D.lgs 386/2003
Allega alla presente (barrare) :
 FORMCHECKBOX 
Fotocopia documento di identità     FORMCHECKBOX 
Altro (specificare):
__________________________________________________________________________
Si  Dichiara infine: 
Che i dati indicati nella presente dichiarazione corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio istruttore. 
Di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella dichiarazione e negli eventuali allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso. 
Di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia 

QUADRO B  Trattamento dei dati personali/Informativa privacy
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.uc-valdarnoevaldisieve.fi.it/privacy. Il titolare del trattamento è L’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve.

QUADRO C SOTTOSCRIZIONE DEL RICHIEDENTE
Il Richiedente, Cognome
__________________________________________________________ Nome

__________________________________________________________
Data

_____/_____/_____ Luogo di Firma ______________________________
Firma_________________________________________  

ALLEGATO 1

 terreni in cui verranno esercitate le attività di raccolta di mfp ed indicazione delle date di raccolta
	Comune
	Particella N°
	Foglio
	Da (Data)
	Al (Data)

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____

	_____________
	________
	________
	_____/_____/_____
	_____/_____/_____



ALLEGATO 2

Scheda di Rilevazione per i materiali di moltiplicazione di cui si procedera  alla raccolta  (fare riferimento al D.lgs  386/2003)

Nome Botanico Specie o del Clone ________________________________
Categoria Materiale di Base

 
 FORMCHECKBOX 
 1. Fonte di Semi 
 FORMCHECKBOX 
 2. Soprassuolo  FORMCHECKBOX 
 3. Arboreo da Seme  FORMCHECKBOX 
4. Genitori 




 FORMCHECKBOX 
 5.Cloni 

 FORMCHECKBOX 
 6.Miscugli di Cloni

Natura materiale di moltiplicazione  FORMCHECKBOX 
 Unità Seminale   FORMCHECKBOX 
Parti di Piante    FORMCHECKBOX 
 Postine 

Categoria materiale di moltiplicazione

Fonte di Semi o Soprassuoli

 FORMCHECKBOX 
Identificati alla fonte    FORMCHECKBOX 
Selezionati    FORMCHECKBOX 
Controllati

Arborei o Genitori 
   FORMCHECKBOX 
Selezionati    FORMCHECKBOX 
Controllati

Cloni o Miscugli di Cloni    FORMCHECKBOX 
Qualificati   FORMCHECKBOX 
Controllati

Destinazione del MFP 
Denominazione:
________________________________ Località 
_________________________
Comune: 

________________________________  Provincia:     ___________
Riferimenti Registro Nazionale dei Boschi da Seme o del Libro Regionale dei Boschi da Seme
N° Riferimento  

________________________________
Miscuglio          
 
________________________________
Altri Riferimenti 

________________________________
Origine materiale di base(obbligatorio per categoria del materiale di base 1,2,3,4) 
 FORMCHECKBOX 
 Autoctono    FORMCHECKBOX 
Non Autoctono  FORMCHECKBOX 
 Indigeno  FORMCHECKBOX 
Non Indigeno  FORMCHECKBOX 
 Sconosciuta

Origine dei materiali base non autoctoni/non indigeni: 

Denominazione 
___________________________________________________
Comune

___________________________________________________ Provincia:      ___________
Stato

___________________________________________________
Altitudine o estensione altimetrica della stazione dei materiali di base: __________mt/sm
Anno di maturazione delle sementi:__________ Quantità dei materiali di moltiplicazione da prelevare (stima): __________
Indicazione di altri dati richiesti dal D.lgs 386/2006ì3 per il rilascio del certificato o altro da indicare:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Nome Indirizzo del Fornitore:

Denominazione: 
________________________________       Località ______________________
Comune: 

________________________________   Provincia: ___________
Stato: 
            ________________________________
ALLEGATO A
Scheda di Rilevazione per i materiali di moltiplicazione provenienti da fonti di semi e soprassuoli  (fare riferimento al D.lgs  386/2003)

I materiali di moltiplicazione descritti di seguito sono stati prodotti:

Conformemente alla direttiva CE
 FORMCHECKBOX 

In base alle misure transitorie
 FORMCHECKBOX 

1. Nome Botanico
___________________________________________________________________;

2. Natura Materiale di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
unità Seminale

 FORMCHECKBOX 
 Parti di Piante  
 FORMCHECKBOX 
Postime

3. Categoria Mater. Di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
Identificati alla Fonte
 FORMCHECKBOX 
Selezionati
    
 FORMCHECKBOX 
Controllati

4. Tipo di Materiale di Base

 FORMCHECKBOX 
Fonte di Semi  FORMCHECKBOX 
Soprassuolo

5. Riferimento Di Registro O Codice Di Identità Del Materiale Di Base Nel Registro Nazionale:

(rif) _________________________________/Miscuglio _________________________________
6. Destinazione 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune _________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________________
7. 
 FORMCHECKBOX 
Autoctono
 FORMCHECKBOX 
 Non Autoctono
 FORMCHECKBOX 
Origine Sconosciuta  FORMCHECKBOX 
Indigeno  FORMCHECKBOX 
Non Indigeno

8. Origine dei Materiali di Base Non Autoctono/Non Indigeni, se conosciuta:
____________________________________________________________________________________
9. Paese e Regione di Provenienza dei Materiali di Base :

____________________________________________________________________________________
Provenienza ___________________________________________________________________
10. Altitudine o Estens. Altimetrica dei Mat. di base: ________________
11.Anno Maturazione Sementi ________________
12.Quantità Mater. Di Moltiplicazione: ________________ (u.m) ________________
13. I materiali identificati derivano dalla ripartizione di una più ampia partita identificata da un precedente certificato CE?

 FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO Numero del prec. certificato
_________ Quantità nella partita iniziale ________________
14. Durata Allevamento in Vivaio ___________________________________________________________________
15. I materiali ottenuti da semi hanno avuto una successiva propagazione vegetativa ?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Metodo di propagazione _________________________________ 
Numero di cicli di propagazione __________             

16. Altri dati importanti: ________________________________________________________________________
17. Nome e Indirizzo Fornitore 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune _________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________________
Allegato B
Scheda di Rilevazione per i materiali di moltiplicazione provenienti da arboreti da seme o genitori (fare riferimento al D.lgs  386/2003)

I materiali di moltiplicazione descritti di seguito sono stati prodotti:

Conformemente alla direttiva CE
 FORMCHECKBOX 

In base alle misure transitorie
 FORMCHECKBOX 

1. Nome Botanico
___________________________________________________________________;

    Nome dei Materiali di Base (come indicato nel Catalogo) ________________________________________
2. Natura Materiale di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
unità Seminale

 FORMCHECKBOX 
 Parti di Piante  
 FORMCHECKBOX 
Postime

3. Categoria Mater. Di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
Selezionati
    
 FORMCHECKBOX 
Controllati

4. Tipo di Materiale di Base

 FORMCHECKBOX 
Arboreto da Seme  FORMCHECKBOX 
Genitori

5. Riferimento Di Registro O Codice Di Identità Del Materiale Di Base Nel Registro Nazionale:

(rif) _________________________________
6. Destinazione 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune _________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________________
7. (eventualmente) FORMCHECKBOX 
Autoctono
 FORMCHECKBOX 
 Non Autoctono
 FORMCHECKBOX 
Origine Sconosciuta  FORMCHECKBOX 
Indigeno  FORMCHECKBOX 
Non Indigeno

8. Origine dei Materiali di Base Non Autoctono/Non Indigeni, se conosciuta:
____________________________________________________________________________________
9. Paese e Regione di Provenienza dei Materiali di Base :

____________________________________________________________________________________
Provenienza ___________________________________________________________________
10 Semi Provenienti Da: 

 FORMCHECKBOX 
Impollinazione libera  FORMCHECKBOX 
Impollinazione Supplementare  FORMCHECKBOX 
Impollinazione Controllata

11.Anno Maturazione Sementi ________________
12.Quantità Mater. Di Moltiplicazione: ________________ (u.m) ________________
13. I materiali identificati derivano dalla ripartizione di una più ampia partita identificata da un precedente certificato CE?

 FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO Numero del prec. certificato
_________ Quantità nella partita iniziale ________________
14. Durata Allevamento in Vivaio ___________________________________________________________________
15. Numero di Componenti rappresentati: Famiglie ________________ Cloni ________________
16. Altitudine o Estens. Altimetrica dei Mat. di base: ________________
17. Nella produzione del materiale di base si è fatto ricorso a modificazioni genetiche?  FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO

18 (Per i materiali di moltiplicazione prov. da Genitori) Designazione dell’incrocio _______________________
Composizione percentuale delle famiglie componenti ________________________
19. I materiali ottenuti da semi hanno avuto una successiva propagazione vegetativa ?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Metodo di propagazione _________________________________ 
Numero di cicli di propagazione __________             

20. Altri dati importanti: ________________________________________________________________________
21. Nome e Indirizzo Fornitore 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune _________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________________
Allegato C
Scheda di Rilevazione per i materiali di moltiplicazione provenienti da cloni e miscugli di cloni 
(fare riferimento al D.lgs  386/2003).

I materiali di moltiplicazione descritti di seguito sono stati prodotti:

Conformemente alla direttiva CE FORMCHECKBOX 

In base alle misure transitorie
 FORMCHECKBOX 

1. Nome Botanico
___________________________________________________________________;

    Nome dei Materiali di Base (come indicato nel Catalogo) ________________________________________
2. Natura Materiale di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
Parti di Piante  
 FORMCHECKBOX 
Postime

3. Categoria Mater. Di Moltiplicazione 
 FORMCHECKBOX 
Qualificati
    
 FORMCHECKBOX 
Controllati

4. Tipo di Materiale di Base

 FORMCHECKBOX 
Cloni 


 FORMCHECKBOX 
Miscuglio

5. Riferimento Di Registro o Codice Di Identità Del Materiale Di Base Nel Registro Nazionale:

(rif) _________________________________
6. Destinazione 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune _____________________
Indirizzo ________________________________________________________________________________
7. (eventualmente) FORMCHECKBOX 
Autoctono
 FORMCHECKBOX 
 Non Autoctono
 FORMCHECKBOX 
Origine Sconosciuta  FORMCHECKBOX 
Indigeno  FORMCHECKBOX 
Non Indigeno

8. Origine dei Materiali di Base Non Autoctono/Non Indigeni, se conosciuta:
_________________________________________________________________________________
9. Paese e Regione di Provenienza dei Materiali di Base :

_________________________________________________________________________________
Provenienza ___________________________________________________________________
10. Nella produzione del materiale di base si è fatto ricorso a modificazioni genetiche?  FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO

11 Metodo di propagazione ___________________ 
Numero di cicli di propagazione __________             

12 Quantità Mater. Di Moltiplicazione: ________________ (u.m) ________________
13. I materiali identificati derivano dalla ripartizione di una più ampia partita identificata da un precedente certificato CE?

 FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO Numero del prec. certificato
_________ Quantità nella partita iniziale ________________
14. Durata Allevamento in Vivaio _______________________________________________
15. Per I Miscugli di Cloni:

 N° Cloni nel Miscuglio ________________ Compos. Percent.di cloni componenti  ______________
16. Altri dati importanti: ________________________________________________________________________
17. Nome e Indirizzo Fornitore 

Denominazione ___________________________________________________________________
Stato 
________________________ ; Prov. ______ ; Comune ____________________
Indirizzo _________________________________________________________________________
Protocollo














� Eventualmente potranno essere richieste ulteriori informazioni in corso di istruttoria
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