Allegato A al DRS n. 1622 del 10/7/2018

Al SERVIZIO 4 FITOSANITARIO REGIONALE E LOTTA ALLA CONTRAFFAZIONE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA
UNITA’ FITOSANITARIA/OSSERVATORIO DI

Richiesta controllo aziendale - Segnalazione danni da Citrus Tristeza Virus degli agrumi

(CTV) in area d’insediamento (Decreto dirigenziale n. del )
Il/La sottoscritto/a nella qualita di titolare/rappresentante legale
dell’azienda agricola denominata sita in Comune di

segnala la presenza di danni rilevanti riconducibili a CTV in n.
appezzamento/i omogeneo/i dell’azienda suddetta.

In particolare, si forniscono i seguenti dati:

e Superficie complessiva aziendale destinata ad agrumi: Ha
e Numero totale di piante di agrumi presenti nell’intera azienda: ;

APPEZZAMENTO 1

Comune di , foglio di mappa n. , particella/e n.

Specie di agrume coltivata

Numero totale di piante nell’appezzamento di cui piante con sintomi
riconducibili al CTV

APPEZZAMENTO 2

Comune di , foglio di mappa n. , particella/e n.

Specie di agrume coltivata

Numero totale di piante nell’appezzamento di cui piante con sintomi
riconducibili al CTV

Il sottoscritto chiede, pertanto, a codesto Ufficio I’effettuazione di un controllo in azienda, al fine di
verificare le condizioni fitosanitarie dell’agrumeto. A tal fine il sottoscritto dichiara:

1. Di essere consapevole che I’eventuale emanazione, da parte del Servizio Fitosanitario, della
ordinanza ufficiale di estirpazione e distruzione di tutte le piante localizzate negli
appezzamenti infetti da CTV, riveste carattere vincolante e che il mancato rispetto




dell’ordinanza comporta I’irrogazione delle sanzioni amministrative, previste dall’art. 54 del
decreto legislativo n. 214/2005;

Che I’emanazione dell’ordinanza ufficiale di cui al punto precedente, non costituisce diritto
al percepimento di un sostegno pubblico per il ripristino del potenziale produttivo
agrumicolo danneggiato, la cui eventuale erogazione e subordinata all’istruttoria di specifica
istanza da parte degli Uffici competenti, in attuazione di bandi pubblici;

Che la destinazione colturale ad agrumi sopra descritta, & conforme a quanto riportato nella
scheda del fascicolo aziendale;

Che le operazioni di campionamento e consegna di n. __ campioni al laboratorio
accreditato , sono state effettuate con la supervisione del tecnico
consulente per la difesa fitosanitaria Sig. , abilitazione n.

del rilasciata ai sensi dell’articolo 8 del decreto legislativo n. 150/2012.

Si allega alla presente la seguente documentazione:

Data

Referto di analisi n. del rilasciato dal laboratorio accreditato
per n. campioni;
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, sottoscritta dal consulente fitosanitario.

Firma

Indirizzi e recapiti:

Si attesta che, a seguito d’ispezione sul posto, si & accertato che in ogni appezzamento omogeneo
sopra descritto, I’incidenza delle piante sintomatiche per CTV non e inferiore al 30% delle piante,
complessivamente presenti nell’appezzamento stesso. Inoltre, si attesta che la consistenza totale di
piante con sintomi della malattia, e pari ad una percentuale non inferiore a 30 rispetto al numero
complessivo di piante di agrumi, presenti in azienda.

Il Consulente per la difesa fitosanitaria

Nome cognome

( firma)
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