D.Lgs. N. 150/2012 – ATTUAZIONE DELLA DIRETTIVA 2009/128/CE CHE ISTITUISCE UN QUADRO PER L’AZIONE COMUNITARIA AI FINI DELL’UTILIZZO SOSTENIBILE DEI PRODOTTI FITOSANITARI
Art A3.6 Piano d’azione nazionale sull’uso dei Prodotti fitosanitari (PAN)

REGOLAZIONE E MANUTENZIONE PERIODICA DELLE ATTREZZATURE, ESEGUITE DAGLI UTILIZZATORI PROFESSIONALI (obbligatorie)
CHECK LIST DEI CONTROLLI TECNICI MINIMI DA EFFETTUARE con indicazione dei volumi di distribuzione utilizzati

Assenza lesioni visibili o perdite di componenti della macchina 



[ ok ]

Assenza di perdite di liquido dalla macchina (serbatoio, tubazioni, pompa)

[ ok ]
I comandi per la regolazione della pressione e per aprire e chiudere le sezioni di barra sono funzionanti










[ ok ]
Funzionalità pompa









[ ok ]

Funzionalità sistema di agitazione







[ ok ]

Il manometro è presente, visibile dal posto di guida ed integro (es. vetro, glicerina, lancetta)












[ ok ]

Il manometro risponde alle variazioni di pressione





[ ok ]
Tutti gli ugelli erogano visivamente in modo corretto




[ ok ]

Assenza di gocciolamento da tutti gli ugelli entro 5 secondi dal termine dell’erogazione
[ ok ]

Pulizia filtri e ugelli









[ ok ]

Presenza ed integrità dispositivi di protezione del cardano e del ventilatore (quando presente)












[ ok ]

Data esecuzione verifica_________________________
	PRINCIPALI TIPOLOGIE COLTURALI PRESENTI IN AZIENDA
	VOLUME/I DI IRRORAZIONE UTILIZZATO/I

	☐ 1 – vite
	

	☐ 2 - fruttiferi
	

	☐ 3 – frutta in guscio
	

	☐ 4 - actinidia
	

	☐ 5 – piccoli frutti
	

	☐ 6 – olivo
	

	☐ 7 – altro ___________________________
	


	PRINCIPALI TIPOLOGIE COLTURALI PRESENTI IN AZIENDA
	VOLUME/I DI IRRORAZIONE UTILIZZATO/I 

	☐ 1  mais/sorgo/girasole/soia
	

	☐ 2 - cereali vernini/prati/erbai
	

	☐ 3 - riso
	

	☐ 4 - orticole/fragole pieno campo
	

	☐ 5 - orticole/fragole in serra o tunnel
	

	☐ 6 – altro _____________________________
	





ATTREZZATURA CONTROLLATA


Tipologia………………………………………………..


Marca ……………………………………………………..


Modello…………………………………………………..


Capacità serbatoio ………………………………….








Azienda …………………………………………………


Indirizzo………………………………………………..


Cap  …………. Comune ………………………………


CUAA o P.IVA …………………………...............








