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Alla Regione Liguria 

Direzione Generale  

Turismo, Agricoltura E Aree Protette  

Settore Fitosanitario Regionale 

 

 

Richiesta di cancellazione dal Registro Ufficiale degli Operatori Professionali (RUOP) 

 

..l… sottoscritt………………………….……….. nat… a ……………………... (Prov. ……) il ………………. 

Codice Fiscale ……………………..…………..…. residente a ……………………………………………………. 

in via ……………………..……………………………………………………………. n. ….….… Cap ……….……. 

in qualità di  Titolare      Rappresentante Legale     Altro …………………………………………….…… 

della Ditta …………………………………………………………..……  N. ISCRIZIONE RUOP …………….…., 

con sede legale nel Comune di ….……………………… Via ………………………..……….………... n. ….… 

CAP …………. .  

            CHIEDE (spuntare le voci interessate) 

 la cancellazione dal registro Ufficiale degli Operatori Professionali di cui all’art.65 del 

Regolamento UE 2016/2031 

 di recedere dall’autorizzazione all’uso del Passaporto delle piante di cui all’art. 79 del 

Regolamento UE 2016/2031 

 

 di recedere dall’autorizzazione all’uso del Passaporto delle piante ZP di cui all’art. 80 del 

Regolamento UE 2016/2031 

 

DICHIARA (spuntare le voci interessate) 

 

 di aver cessato l’attività ………………………………………..…….. in data …………………….. 
 

 di fornire esclusivamente e direttamente agli utilizzatori finali piccoli quantitativi di piante prodotti 
vegetali ed altri oggetti attraverso mezzi diversi dalla vendita tramite contratti a distanza 
 

 di non commercializzare piante, prodotti vegetali o altri oggetti per i quali è richiesto un passaporto 
delle piante (art. 79 del Regolamento UE 2016/2031) 
 

 di non commercializzare piante, prodotti vegetali o altri oggetti per i quali è richiesto un passaporto 
delle piante per le zone protette (art. 80 del Regolamento UE 2016/2031) 
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 di non introdurre nell'Unione piante, prodotti vegetali e altri oggetti per i quali è richiesto un certificato 
fitosanitario (art 72, par.1, 73, 74, par. 1 del Regolamento UE 2016/2031) 

 

 di non richiedere all'autorità competente di rilasciare i certificati di esportazione, pre-esportazione, 
riesportazione (art. 100, 101 e 102 del Regolamento UE 2016/2031) 
 

 di fornire esclusivamente e direttamente agli utilizzatori finali piccoli quantitativi di sementi escluse 
quelle di cui all'articolo 72 del Regolamento UE 2016/2031 
 

 che la propria attività professionale riguardante le piante, i prodotti vegetali e altri oggetti si limita al 
loro trasporto per conto di un altro operatore professionale  
 

 che la propria attività professionale riguarda esclusivamente il trasporto di oggetti di ogni tipo, con 

l'utilizzo di materiale da imballaggio di legno 

 di aver smarrito l’originale dell’autorizzazione all’emissione del passaporto delle piante 
 

 …………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA INOLTRE 

 

di essere in regola con il pagamento dei diritti obbligatori per i controlli fitosanitari alla produzione ed alla 
circolazione di cui all’art. 56 del d.lgs. 19/2021 (Tariffa RUOP). 

 

ALLEGA (spuntare le voci interessate) 

 

 lettera attribuzione numero registrazione RUOP 
 

 originale autorizzazione emissione del passaporto delle piante 
 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 modulo di consenso al trattamento dei dati personali datato e firmato 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

 

Quanto dichiarato nella presente istanza è reso dal… sottoscritt…, consapevole delle sanzioni penali, in caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

Luogo     Data        Firma 

 

_________________   _________________    __________________________________ 


