QUADERNO DI CAMPAGNA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME SESSO DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

COMUNE

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se titolare ¢ persona giuridica)

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME

COMUNE DI NASCITA

FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA




APPEZZAMENTI AZIENDALI / UNITA’ PRODUTTIVE DI ORIGINE

Codice unita
produttiva
di origine

Agro / Comune

Foglio

Particelle

Superficie
Ha

Coltura

Varieta

Cod.
Varieta

Numero
di piante

Irrigato




APPEZZAMENTI AZIENDALI / UNITA’ PRODUTTIVE DI ORIGINE

Codice unita
produttiva
di origine

Agro / Comune

Foglio

Particelle

Superficie
Ha

Coltura

Varieta

Cod.
Varieta

Numero
di piante

Irrigato




ALLEGATO A: MAGAZZINO FITOFARMACI

Prg.

Data

gg

mm

aa

Nome
commerciale

Principio
attivo

Ditta
produttrice

Identificazione
fornitore

Riferimento
fattura o DDt

Giacenza
iniziale
Kg/l

Acquisti
(Carico) Kg/l

Utilizzazione
(Scarico) Kg/l

Giacenza
finale Kg/l




ALLEGATO B: MAGAZZINO FERTILIZZANTI

Prg.

Data

gg

mm

aa

Quantita
(q.li)

Tipo di
concime

Titolo

N

P

K

Nome
commerciale

Identificativo
fornitore

Riferimento
fattura o DDt

Giacenza
iniziale Kg/l

Acquisti
(Carico) Kg/l

Utilizzazione
(Scarico) Kg/1

Giacenza
finale Kg/l




COMUNE

ALLEGATO C: OPERAZIONI COLTURALI

COD. UNITA’

SUP. HA:

Prg.

Data

ge

aa

Fase fenologica

Operazione

Mezzo

Operatore

Firma Operatore

Note




COMUNE

ALLEGATO C: OPERAZIONI COLTURALI

COD. UNITA’

SUP. HA:

Prg.

Data

ge

aa

Fase fenologica

Operazione

Mezzo

Operatore

Firma Operatore

Note




COMUNE

ALLEGATO C: OPERAZIONI COLTURALI

COD. UNITA’

SUP. HA:

Prg.

Data

ge

aa

Fase fenologica

Operazione

Mezzo

Operatore

Firma Operatore

Note




ALLEGATO D: TRATTAMENTI FITOSANITARI

COMUNE COD. UNITA’ SUP. HA:
Data L. . . . Dose Quantita Totale ’22?5“(;:1 Firma
Prg. Fase Avversita Principio attivo Nome Identificazione ml_gr/hl hl/Ha Prodotto Operatore
fenologica e conc% commerciale fornitore g8

ge

aa




ALLEGATO D: TRATTAMENTI FITOSANITARI

COMUNE COD. UNITA’ SUP. HA:
Data Lo . . . Dose Quantita Totale ];eal:‘?nozgl Firma
Prg. Fase Avversita Principio attivo Nome Identificazione ml_gr/hl hl/Ha Prodotto Operatore
fenologica e conc% commerciale fornitore g8

2e

aa




ALLEGATO E: CONCIMAZIONI

COMUNE COD. UNITA’ SUP. HA:
Data Fase Tipo Titolo . Apporti per ha Modalita di
Prg. gg | mm | aa |fenologica | Concime| N | P | K,O U-M. | Quantita N| P KO distribuzione




ALLEGATO E: CONCIMAZIONI

COMUNE COD. UNITA’ SUP. HA:
Data Fase Tipo Titolo . Apporti per ha Modalita di
Prg. gg | mm | aa |fenologica | Concime| N | P | K,O U-M. | Quantita N| P KO distribuzione




ALLEGATO F: PIOGGIA / IRRIGAZIONE

Prg.

Cod.
Unita

PIOGGIA

IRRIGAZIONE

Data Pioggia

g2

mm

aa

Millimetri

Data Inizio

g2

mm

aa

Localizzata

Data Fine

A Pieno Campo
gg

mm

aa

Q.ta Acqua
(H1)

Note




ALLEGATO F: PIOGGIA / IRRIGAZIONE

Prg.

Cod.
Unita

PIOGGIA

IRRIGAZIONE

Data Pioggia

g2

mm

aa

Millimetri

Data Inizio

g2

mm

aa

Localizzata

Data Fine

A Pieno Campo
g2

mm

aa

Q.ta Acqua
(HD

Note




