
 

Relazione tecnica relativa all’attività da svolgere 
 

  

Cognome       nome       

nato/nata il       a       provincia    

residente nel comune di       CAP       provincia    

frazione / via       nr.        

telefono       cellulare       e-mail       

codice fiscale                                                   

nella sua qualità di rappresentante legale/titolare della 

azienda individuale  società  cooperativa  altro  

denominazione       

con sede legale       CAP       provincia    

frazione / via       nr.        

telefono       cellulare         

 e-mail        PEC        

partita IVA                                    

 

 

Tipologia produttiva 

 Piante da frutto  

 

  Piante di vite   

 Piante ornamentali 

 

  Produzione sementi  

 Piante Ortive  

 

  Confezionamento 
sementi 

 

 Piante forestali 

 

  Concia / confettatura o 
altri trattamenti alle 
sementi  

 

 Prodotti delle piante 
(specificare) 

 

  Tuberi seme di patate    

 Agrumi con 
peduncoli e foglie 

 

  Legname 

 Marchio ISPM 15 

 

 Altro (specificare)  Operatore del verde 

 

 
 
 

 
Allegato 4 – Relazione tecnica 



 

Attrezzature e mezzi a disposizione per l’attività 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Tipologia di serre e tunnel a disposizione 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Modalità di semina 

 Seminatrice manuale 

 

 Seminatrice meccanica  

 Seminatrice pneumatica 

 

 Germinazione in serra  

 
 
 
 

Tipi di contenitori per la semina, loro posizionamento e substrato utilizzato 

 Contenitori nuovi 

 

 Contenitori riciclati  

 Sterilizzati mediante_______________________ 

 Contenitori alveolari  

 Contenitori in polistirolo 

 

 Contenitori in polietilene 

 Altro___________________________________ 

 
 Posizionamento a terra 

 Posizionamento su supporti  Posizionamento su bancali 

 Tipo di substrato__________________________  Substrato nuovo 

 Substrato riciclato e sterilizzato  

 
 

Indicare il tipo di diserbo e di difesa fitosanitaria 
 
 
 
 
 
 



Indicare il tipo di concimazione 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Modalità di distruzione del materiale non idoneo 

 Distruzione in inceneritore 

 

 Distruzione in piena aria  

 Sterilizzazione in autoclave 

 

 Sterilizzazione a vapore 

 Distruzione presso terzi (specificare) 

__________________________________________ 

 

 

 Altro 

 

 
 
 
 
 
 
 

Data:       Firma:       

Gli operatori registrati presentano annualmente un aggiornamento relativo a eventuali modifiche dei dati contenuti 
nel presente allegato entro il 30 aprile di ogni anno. 


