
 
Direzione Agricoltura 

 
Allegato A  

(Scheda dati identificativi) 
 
per inserimento nell’elenco dei soggetti qualificati per l’affidamento di interventi di vigilanza sull’applicazione 
del D.M. n. 32442 del 31/05/2000 "Misure per lotta obbligatoria contro la Flavescenza dorata della vite" a 
supporto delle attività della Direzione Agricoltura - Settore Fitosanitario regionale), predisposto ai sensi 
dell’art. 125, comma 11, del Dlgs. 163/06. 
 
 
 
*Nome e Cognome di chi richiede l’iscrizione: 
___________________________________________________________________________________ 
 
eventuali estremi dello  studio Associato di riferimento 
___________________________________________________________________________________ 
 
* C.F. / p. iva:   ________________________________________________________________ 
 
* Sede legale:  ________________________________________________________________ 
  
* tel. e fax:  ________________________________________________________________ 
 
* indirizzo e-mail: ________________________________________________________________ 
 
* Sede operativa:   ________________________________________________________________ 
  
* telefono e fax: ________________________________________________________________ 
 
Sito web:   ________________________________________________________________ 
 
 
RELAZIONE DESCRITTIVA DELLE CAPACITA’ TECNICHE E DELLE 
ESPERIENZE PROFESSIONALI  
 

1) COMPETENZE TECNICHE  
 
A) Descrizione delle esperienze acquisite nell’ultimo triennio in attività di controllo fitosanitario in vigneti 
oggetto di segnalazioni di inadempienze al D.M. 31 maggio 2000, verifica sull’esecuzione dei trattamenti 
insetticidi, verifica sull’esecuzione delle ingiunzioni di estirpazione di viti colpite da Flavescenza dorata, 
predisposizione documentale e supporto tecnico per monitoraggi ed attività ispettive, compresi in Piani 
regionali contro la Flavescenza dorata della vite. 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
2) COMPETENZE INFORMATICHE 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
3) EVENTUALI TITOLI (master, corsi specializzazione ecc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
* campi obbligatori 

 
 
Luogo e Data ___________________________ 

 
 

Timbro e Firma del/della dichiarante 
          (Per esteso e leggibile) 
__________________________________ 

 
 


