
 
Alla Regione Calabria 

           Servizio Fitosanitario Regionale 
            Viale De Filippis, 85 

  88100 CATANZARO 
 
 

        
       (Riservato all’Ufficio: timbro Prot.d’arrivo)                     
                               
 
Oggetto: Richiesta carico Passaporti 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________________
 
 
quale legale rappresentante della Ditta______________________________________________________
 
 
Iscritta al Rup n°___________con sede a___________________________________già autorizzata all’uso
 
 
del Passaporto delle Piante CEE, chiede il carico di n°______dal n°______al n°______Passaporti Tipo____. 
 
Numero ultimo passaporto emesso_______________. 
 
Data______________________ 
 
          In Fede 
 
                 _________________________ 
                                   
 
                                                                   


