
                                            

 

 
 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN EN EL CURSO 
MANIPULADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS NIVEL BÁSICO 

 
 
DATOS DEL SOLICITANTE  
 

NOMBRE Y APELLIDOS:   

D.N.I.:   

DOMICILIO:   

LOCALIDAD:   

CÓDIGO POSTAL:   

TELÉFONO:   

 
DOCUMENTACIÓN: 
 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 

 
  

En El Sauzal, a ____ de ___________________ de 20___ 
 

Firma del solicitante1 
 
 

                                                 
1
 

a) La firma de la inscripción conlleva la reserva de plaza en el Curso y, por tanto, la emisión del 

recibo por importe de 13 € para los residentes en el municipio de El Sauzal y 16 € para los no 

residentes. (Comprobación en el padrón de habitantes). 

b) El recibo será emitido por la Intervención del Ayuntamiento de El Sauzal, fijándose un periodo 

de pago voluntario; una vez agotado el mismo, el recibo será gestionado por el Consorcio de 

Tributos con el correspondiente recargo. 

c) El Curso de Manipulador de Productos fitosanitarios Nivel Básico tendrá una duración de 25 

horas lectivas tal y como se recoge en el RD 1311/12 del Uso sostenible de los productos 

fitosanitarios. 

d) El Curso se impartirá durante seis días y se llevará un control de firmas diario, admitiéndose sólo 

una falta siempre que sea por causa justificada. 

e) En cumplimiento de la normativa vigente, la realización del curso dará derecho a presentarse 

ÚNICAMENTE a dos convocatorias. 
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