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Dirección de Sanidad Vegetal, Animal  y Alimentos

Requisitos para la habilitación de Asesores Técnicos Fitosanitarios

Descripción: 
El presente trámite deberá ser realizado por Profesionales Universitarios, Ingenieros Agrónomos.
En el caso de asesores técnicos de empresas que se dediquen a la fabricación, formulación y fraccionamiento industrial de fitosanitarios, fertilizantes y demás productos contemplados en la  Ley N° 551-L podrán completar el trámite ingenieros químicos, industriales, licenciados en química o título equivalente.
La habilitación es por el término de un año, transcurrido el mismo se debe realizar la reinscripción teniendo como plazo un mes posterior a la fecha de vencimiento.

Oficinas:
Dirección de Sanidad Vegetal – Av. Benavidez  8000 –Oeste –Rivadavia.-
Teléfono: 4265224  Horario de 8:30  a 13:30 hs

Requisitos: 

· Completar Solicitud de inscripción – reinscripción (por duplicado) para el registro de  Asesores técnicos Fitosanitarios, según ANEXO I.

· Completar el Registro de Firmas de Asesores Técnicos (se realiza en el momento del trámite)

· Dos fotos tamaño carnet

· Copia DNI 

· Copia del título profesional habilitante contra presentación del original.

·  Certificado inscripción original en el CPIA (Consejo Profesional de Ingenieros y Agrimensores de San Juan), donde conste número de matrícula y habilitación. También se acepta matrícula nacional.

· Boleta de depósito, original y copia, del pago del arancel anual ntrato societarioitura de constituciita inscribirse debe coincidir con la actividad declarada Ingresos Brutos.(la boleta es generada por la autoridad de aplicación y el pago debe realizarse en cualquier sucursal de pago fácil o San Juan Servicios, bajo la cuenta Nº 600-211103-1 Control Fitosanitario).

· Curriculum Vitae

· Copia de Certificados de cursos inherentes al tema de la ley 

· Presentar acuerdo de asesoramiento técnico, según ANEXO II.

Costos:
Arancel: Inscripción: $ 150,00 (Pesos Ciento Cincuenta)
               Reinscripción: $ 50,00 (Pesos Cincuenta)


ANEXO I

Ley Provincial Nº 551-L y Decreto Reglamentario Nº 2343/97.
Registro de Asesores Técnicos Fitosanitarios

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – REINSCRIPCIÓN


Lugar y fecha.............................................................

El interesado..................................................................................................con domicilio particular en..............................................................Nº............................ Localidad............................................. Departamento.....................................Provincia………………………………………………………. Tel:.................................................... y domicilio laboral………………………...…………………... Nº………………Localidad………………………...Departamento......................................................Provincia…………………………..Correo electrónico: ……………………………………………...
Solicita ser inscripto como Asesor Técnico Fitosanitario de la empresa ….……….............………………………………………...............................................................................dedicada a .............................................................................................…………………………………..

DATOS PERSONALES

Documento de identidad, DNI/LE/LC/CI Nº:.........................................................................................
Fecha de nacimiento:.............................................Lugar:.....................................................................
Título de grado:......................................................................................................................................
Expedido por:....................................................................................Año:.............................................
Nº de Mat. Prof.:.......................................................... Provincia:........................................................
Asesor Fitosanitario Nº (Registro a completar por DSVAyA) ..............................................................

Firma:.....................................................................................................................................................

Aclaración: ……………………………………………………..…………………….……………………………

ANEXO II

ACUERDO DE ASESORAMIENTO TÉCNICO

El/La que suscribe…………………………………………………………. D.N.I.…………..................……..
propietario/ representante de ...……………………………………………………………..……..…, domicilio legal………………………………………………………………………………………………….
Declara que el asesor técnico fitosanitario es…………………………….………………………, D.N.I …………………………… Matrícula N°…………….…el cual acepta desarrollar esta función  por el período ………. ………………………………………………………………………………………………...

Ambas partes deberán informar mediante nota formal al organismo de aplicación cualquier modificación del asesor técnico fitosanitario con 15 (quince) días hábiles de producido el mismo, según Artículo 9 de la Resolución 020-DSV-1998. 


Firma de propietario/ representante…………………………………….……………………………………….
Aclaración: ……………………………………………………………………………………………………..
Fecha: …………………………………………………………………………………………………………..

Firma de Asesor Técnico: ………………………………………………………………....................................
Aclaración: ……………………………………………………………………………………………………..
Fecha: …………………………………………………………………………………………………………..
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