
ALLA CORTESE ATTENZIONE 
 
SERVIZIO FITOSANITORIO REGIONALE 
OSSERVATORIO MALATTIE DELLE PIANTE 
Via di Saliceto, 81 - 40128 Bologna 
Tel. 051.4159111 – Fax. 051.4159250 
 
Presso  
CONSORZIO FITOSANITARIO PROVINCIALE DI PARMA 
V.le  Gramsci 26/C - 43100 Parma 
Tel. 0521.292910 – Fax 0521.291233 
 
 
 

 

 

 

SI RICHIEDE COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE 

 
del certificato fitosanitario di esportazione n° ……………………… rilasciato in data…………… 

per la seguente motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

è a conoscenza che la copia conforme non è valida a fini fitosanitari. 

 
 
 
 
 
 
Data..........................................         Timbro e firma del richiedente.................................................... 
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