
Mod. PRLFI/A1  

                                                                                     Al Settore Tecnico Amministrativo 
                                                               Provinciale Agricoltura di 

                                                                                      

Piano Regionale di Lotta Fitopatologica Integrata 
Oggetto: richiesta di adesione al Piano di Lotta  Fitopatologica Integrata della Regione Campania 

Scrivere in stampatello 

Richiedente 

Il sottoscritto:                                                       Partita I.V.A.  

Cognome e Ragione Sociale    

Nome    sesso M  F  

C.F.   data di nascita / /  Comune di nascita 

 Prov.   

Domicilio  

Indirizzo   

Comune   

Prov.  CAP   

Tel.  /            Fax  /  

Rappresentante  legale  (solo se diverso dal richiedente) 

CF   Cognome  

Nome  sesso M  F  Comune di nascita 

 Prov.   

data di nascita / /   

Sede Legale  (solo se diversa dal domicilio) 

Indirizzo   

Comune   

Prov.  CAP   

Tel.  /            Fax  /  

Ubicazione Azienda (solo se diversa dal domicilio o sede legale) 

Indirizzo   

Comune    

Prov.  CAP   

Tel.  /            Fax  /  

Riservato all’ufficio 

 



C H I E D E  
 
di aderire al Piano di Lotta  Fitopatologica Integrata della Regione Campania per l’anno 200_ 
per le colture e le superfici indicate nel prospetto allegato, che si riferiscono a tutta la SAU 
aziendale. 
 
A tale proposito, consapevole che in caso di inadempienze sarà pronunciata la decadenza dalla 
partecipazione al “Piano Regionale di Lotta  Fitopatologica Integrata” sulla base di quanto previsto 
dai  “Criteri da utilizzare per l’esclusione dalla partecipazione al PRLFI di coloro che non rispettano gli 
impegni assunti”, 
 

S I   I M P E G N A 
 

1. ad accompagnare o far accompagnare da un proprio  rappresentante  gli incaricati dei controlli che 
saranno effettuati; 

2. a comunicare  entro 30 giorni, al  Settore  al  quale è stata inoltrata la presente domanda, ogni 
variazione intervenuta  nell'azienda  rispetto ai dati forniti,  anche  se dovuta a cause di forza 
maggiore; 

3. a non effettuare su tutti i terreni aziendali  pratiche agricole non previste dal “Piano Regionale di 
Lotta Fitopatologica Integrata”; 

4. a rispettare i criteri d'intervento previsti dal "Piano Regionale di Lotta Fitopatologica Integrata" 
vigente, utilizzando esclusivamente i principi attivi in esso indicati per ciascuna coltura e per 
ciascun parassita; 

5. a comunicare tempestivamente allo STAPA-CePICA competente qualsiasi problema fitosanitario 
che  dovesse insorgere in azienda; 

6. a tenere regolarmente aggiornato il “Registro cronologico delle concimazioni e dei trattamenti 
fitosanitari, stato di magazzino dei concimi, dei prodotti fitosanitari e coadiuvanti”, preventivamente  
vidimato a cura dello STAPA-CePICA competente per territorio; 

7. a compilare, per ogni coltura presente in azienda, in occasione delle osservazioni svolte 
periodicamente, la scheda Mod. PRLFI/C1, da conservare insieme al “Registro cronologico delle 
concimazioni e dei trattamenti fitosanitari, stato di magazzino dei concimi, dei prodotti fitosanitari e 
coadiuvanti”; 

8. a conservare, per la durata dell'intervento, ed  esibire, su richiesta degli Uffici incaricati dei  
controlli, tutte le fatture d'acquisto dei mezzi tecnici; 

9. a dare libero accesso ai tecnici dei Servizi di Sviluppo Agricolo incaricati di seguire le Unità 
Territoriali di Monitoraggio (UTM) che dovessero essere istituite negli appezzamenti di propria 
pertinenza, per tutte le osservazioni previste; 

10.a frequentare con profitto i corsi che saranno organizzati dagli STAPA-CePICA ai quali è stata 
inoltrata la presente domanda, nei quali saranno trattati i principi generali della difesa integrata e i 
principali problemi fitosanitari che potrebbero presentarsi nelle coltivazioni presenti negli areali 
interessati. 

 
Al riguardo, consapevole di essere comunque il responsabile della corretta attuazione di tutto 

quanto previsto dal “Piano Regionale di Lotta Fitopatologica Integrata”, 
 

 D I C H I A R A 
 

• che la superficie agricola utilizzata (SAU) totale è di (ettari are) , ; 
• che gli ordinamenti colturali che saranno praticati in azienda dal 01/01/____ al 31/12/____ e le 

relative superfici sono quelli riportati nel prospetto allegato, che coincidono con quelli dichiarati 
nella domanda di adesione alla misura f, azione 1, del Piano di Sviluppo Rurale; 



• che il rispetto dei disciplinari di difesa integrata, predisposti a cura del Settore Sperimentazione, 
Informazione, Ricerca e Consulenza in Agricoltura (SeSIRCA) sarà assicurato 1: 

 
⇒ direttamente dall’intestatario o legale rappresentante dell’azienda agricola ! 
⇒ dal tecnico aziendale responsabile della difesa fitosanitaria 
 

Cognome   

Nome         
   

 
! 

⇒ con il contributo di un tecnico libero professionista. 
 In tal caso indicare: 

Cognome   

Nome         

N. Iscrizione ad Albo o Collegio   

! 

 
 
 
 
 
_____________________________, ____/_____/_____ 

           (luogo e data) 

           

________________________________________ 

Firma  del richiedente o del rappresentante legale 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

                                                           
1 Barrare la casella corrispondente. 



PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEGLI ORDINAMENTI COLTURALI CHE SARANNO 
PRATICATI IN AZIENDA NELL’ANNO __________ E RELATIVA  SUPERFICIE 
INVESTITA 
 

DATI COLTURALI DATI CATASTALI   SUPERFICIE  
COLTURA E VARIETÀ COMUNE 
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TOTALE3      

 
 
___________, ____/_____/___  ________________________________________ 
 (luogo e data)       Firma  del richiedente o del rappresentante legale 

                     
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

                                                           
2 Nel caso di colture in successione sulla stessa superficie, riportare una lettera dell’alfabeto, che deve 

essere sempre la stessa ogni qualvolta ci si riferisce alla stessa superficie 
3 Nel calcolo del totale le superfici ripetute vanno sommate una sola volta, in 
maniera tale che la SAU totale risulti la stessa di quella indicata nella 
domanda 


