
MOD. B 
 
 
Dichiarazione relativa all’uso dei fitofarmaci  
 

Al Sig.Dirigente 
      VII Direzione Sviluppo Economico 

 Provincia Regionale di Messina 
          Denominata “Libero Consorzio Comunale” 

 Ai sensi della L.R. n° 8/2014 
 
 
 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 
 
In qualità di ………………………………………………………………………………………….. 
 
Dell’Azienda …………………………………………………………………………………………. 
 
Dichiara che i vini/oli/prodotti enogastronomici conferiti nell’anno……………….……..all’Enoteca 

Provinciale di Messina derivano esclusivamente da  uve/olive/prodotti agricoli zootecnici che hanno 

subito trattamenti antiparassitari solo con fitofarmaci autorizzati dalla vigente legislazione e per i 

quali sono state rispettate le indicazioni sulle modalità d’uso ed in particolare i relativi periodi di 

carenza. 

 

 

Data ………………         In fede  

      Firma ……………………………… 


