
Al SERVIZIO 4 FITOSANITARIO REGIONALE E LOTTA ALLA CONTRAFFAZIONE 
 DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA 

UNITA’ FITOSANITARIA DI _________________________ 

 

 

Richiesta di nulla osta fitosanitario al reimpianto di arboreto– sottomisura PSR 5.2 “Azioni di 
ripristino del potenziale produttivo agricolo danneggiato da fitopatie”. 

Il/La sottoscritto/a_____________________ nella qualità di titolare/rappresentante legale 
dell’azienda agricola denominata ____________________________ sita in Comune di 
_______________   chiede il rilascio del nulla osta fitosanitario, relativo alle operazioni di 
ripristino di un impianto di _____________ (specificare specie vegetale), oggetto d’istanza di 
adesione alla sottomisura 5.2 del PSR Sicilia, in corso di presentazione presso l’Ispettorato 
Provinciale Agricoltura di ________________. Si dichiara che l’impianto arboreo preesistente 
individuato nel Comune di______________, foglio di mappa______p.lle_________________, per 
una superficie di Ha______, è stato oggetto della seguente misura fitosanitaria obbligatoria: 
ordinanza n.___ del ____.  

 
PER IMPIANTI DA REALIZZARE 
Si allega alla presente relazione tecnico-agronomica, firmata da tecnico abilitato, contenente anche i 
seguenti elementi, relativi all’impianto previsto: 
 
- Portinnesti. 

 
- Specie, varietà/cloni del nesto. 

 

 
− Categoria del materiale di moltiplicazione (CAC – Certificato). 
 
- Vivaio autorizzato dal Servizio Fitosanitario competente presso cui è previsto l’acquisto delle 

piante. 
 

- Eventuali informazioni sulla tolleranza/resistenza alle fitopatie del materiale da impiantare 
utilizzato. 

 
 
 
PER IMPIANTI GIA’ REALIZZATI 
Si allega alla presente relazione tecnico-agronomica, firmata da tecnico abilitato, contenente anche i 
seguenti elementi, relativi all’impianto effettuato: 
 
- Portinnesti. 

 
- Specie, varietà/cloni del nesto. 

 



− Categoria del materiale di moltiplicazione utilizzato:   C.A.C. ;   Certificato. 
 
Vivai autorizzati presso cui è stato effettuato l’acquisto del materiale vegetale: 
______________________________________________________________________ 

 
Estremi del passaporto vegetale e del documento di commercializzazione: 
____________________________ 

 
- Eventuali informazioni sulla tolleranza/resistenza alle fitopatie del materiale impiantato. 

 
 
 

 

 

 Data_________________ 

 

Firma__________________ 

 

 

 


