Ayuntamiento de Malaga

Servicio de Parques y Jardines ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS EN
PROPIEDAD PRIVADA

Interesado*

D.N.I. / N.I.LF. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Representante*

D.N.I. / N.I.F. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion*

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

[0 Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) [ Direccién postal
Correo electrénico para posibles avisos Movil para posibles avisos
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cadigo postal | Municipio Provincia Pais

SOLICITA autorizacién para tratamientos fitosanitarios, MANIFESTANDO:*

Que tiene programada la realizacion de tratamiento fitosanitario al amparo del Real Decreto 1311/2012, de 14 de septiembre,
por el que se establece el marco de actuacion para conseguir un uso sostenible de los productos fitosanitarios, segin los datos
que siguen:

- Localizacion:

- Fecha prevista:

Que, junto a la solicitud, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 49 de dicha norma, se ha presentado la documentacion
que aparece marcada en la siguiente relacién:

[ PLAN DE TRABAJO redactado por usuario profesional o empresa contratada, que es conforme con el Documento de
Asesoramiento, e incluye los datos a que se refiere el Anexo X del Real Decreto.

[0 DOCUMENTO DE ASESORAMIENTO gue contiene la informacién minima que figura en el Anexo IX del Real Decreto.

O bien, NO presenta documento de asesoramiento por una de las siguientes razones:
[ El interesado adjunta acreditacién de su condicion de asesor.
[ El interesado adjunta acreditacion de tener adscrito o contratado un técnico con nivel de asesor.

[0 CONTRATO entre el interesado y el usuario profesional o empresa que realizara los tratamientos conforme a lo
establecido en el articulo 41.2.c) de la Ley 43/2002, de 20 de noviembre, de Sanidad Vegetal, asi como estar vigente al
momento de realizacion de los trabajos.

O bien, NO presenta contrato porque realizara los tratamientos con sus propios medios y ha acreditado uno de las
siguientes circunstancias:

[J Cumple los requisitos de usuario profesional y aporta acreditacion.

[ Tiene adscrito o contratado a un usuario profesional y aporta acreditacion.

Que, en la realizacion de los tratamientos fitosanitarios se cumplird con lo preceptuado en el mencionado Real Decreto
1311/2012, de 14 de septiembre, y otra normativa de aplicacion y es sabedor de que la empresa responsable de los
tratamientos tiene el deber de informar a los vecinos del interesado sobre la aplicacion de los tratamientos a realizar, el lugar y
fecha de realizacion, asi como la identificacién de los productos fitosanitarios que se van a utilizar.

* Campos obligatorios

No autorizo al Ayuntamiento de Méalaga a recabar electronicamente la documentacion o informacion requerida en el ambito de esta solicitud a través de sus
redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos para lo que como interesado aportaré dicha documentacion.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, los datos facilitados en este
documento serén incorporados a un fichero inscrito en la Agencia de Proteccién de Datos, para el ejercicio de las funciones que corresponden a esta Administracion
Municipal, y podran ser cedidos a terceros en los casos previstos en la Ley. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el
Excmo. Ayuntamiento de Malaga sito en Avenida de Cervantes 4, 29016 Malaga

*Malaga,a __ de de

* Fdo:
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