
DITTA:

INDIRIZZO: TEL.

AUTORIZZAZIONE CAMERA DI COMMERCIO DI : N° DEL

AUTORIZZAZIONE FITOSANITARIA N°_________________, RUP_______________; PASSAPORTO N°________________

ELENCO DELLE COLTURE PER LA PRODUZIONE DI SEMENTE SITUATE IN PROVINCIA 

DI:…………………………………………………………….. PER LE QUALI SI RICHIEDE IL PRESCRITTO CONTROLLO IN CAMPO.

SUPERFICIE

HA

………………………………………………………………………

Data…………………………………………………………

(Firma del legale rappresentante della Ditta)

Nome, cognome ed indirizzo del coltivatore.

(Allegato  A)

COLTURA VARIETA' UBICAZIONE ESATTA DELLA COLTURA

DENUNCIA DI COLTIVAZIONE PER LA PRODUZIONE DI SEMENTI DESTINATE AI PAESI DELLA UE




