ALLEGATO 3

Richiesta di controllo funzionale e regolazione delle macchine irroratrici
D.Lgs. n. 150 del 14/08/2012 “Attuazione Direttiva 2009/128/CE - uso sostenibile dei prodotti fitosanitari -”

Al
Il sottoscritto in qualita di titolare/rappresentante
della Ditta
Via n.
CAP Comune Prov.
CF P.IVA

CHIEDE

di sottoporre a controllo funzionale la seguente attrezzatura per l'irrorazione dei prodotti fitosanitari

Tipologia irroratrice O Irroratrici erbacee [ irroratrici arboree U altre

Marca Modello N. Serie/ identificativo

Data di primo acquisto (oppure) anno costruzione

(oppure) data di primo acquisto presunta

E’ a conoscenza di dover rispettare le seguenti condizioni:

- gli elementi di trasmissione del moto devono essere montati, privi di deformazioni o difetti;

- i dispositivi di protezione devono essere a norma (es. griglie di protezione);

- l'irroratrice deve essere ben pulita in tutte le sue componenti, all’esterno e all’interno;

- I'acqua presente all'interno del serbatoio deve essere pulita e non presentare tracce di prodotti
fitosanitari o residui di ossidazione;

Richiede anche la regolazione (o taratura)  Si [ No [J

Se viene richiesta la regolazione e necessario presentarsi al controllo:

- con la stessa trattrice normalmente impiegata negli interventi fitosanitari, con contagiri funzionante;

- si deve disporre dei dati relativi alle principali coltivazioni, in particolare: specie, forme di allevamento, sesti
d'impianto e volumi di distribuzione solitamente impiegati

E’ a conoscenza che in caso di mancato rispetto delle condizioni sopra citate, gli addetti al controllo hanno la facolta
di rifiutare I’esecuzione del controllo funzionale e della regolazione.

Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente documento e dei dati e informazioni derivanti
dall’espletamento dell’attivita di controllo e regolazione dell’attrezzatura ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Prende atto che
I’Amministrazione Regionale puo disporre successivi controlli presso la ditta proprietaria per verificare la correttezza delle
procedure applicate dal Centro Prova.

Luogo e data Firma




