Misure di monitoraggio e di contrasto delle infestazioni di cavallette (Calliptamus Italicus)
SCHEDA SEGNALAZIONE GRILLARE
AGRICOLTORI

AL COMUNE DI__________________________________________
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

residente in Via ____________________________________________________________ N._______ CAP________

Comune _______________________________ (Prov. _____) - recapito telefonico n. __________________________

e-mail: ________________________________________________________________________________,  
relativamente al fondo sito in località ________________________________________________________________
in qualità di           □ proprietario         □ CONDUTTORE
SEGNALO LA PRESENZA DI GRILLARA
(SCEGLIERE UNA DELLE MODALITA’ DI INDIVIDUAZIONE DEL SITO)
□ COORDINATE ___________________________________________________________
□ IDENTIFICATIVO CATASTALE
· SEZIONE _______________
· FOGLIO ________________
· PARCELLA _____________
□ INDIRIZZO _______________________________________________________________
A TAL FINE COMUNICO
· che nelle prossime 48 ore, direttamente o per il tramite di soggetti autorizzati per il trattamento conto terzi da me incaricati, effettuerò un trattamento insetticida per contrastare tale infestazione;
· che chi effettuerà il trattamento è in possesso del patentino fitosanitario per l’uso professionale dei prodotti fitosanitari così come previsto dalla normativa vigente, dell’attrezzatura necessaria e che saranno utilizzati prodotti fitosanitari registrati per tale impiego, nei limiti di ciò che è previsto dall’etichetta;

Inoltro assieme al presente modulo riprese fotografiche dell’infestazione contenenti anche elementi che permettano l’individuazione del sito.
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data _________________________________ 
        _________________________________










                          (Firma)
