e UBBLICA T ALIAA SCHEDA DI ACCERTAMENTO
Regione Siciliana F|TOSAN|TAR|O
Assessorato Agricoltura e Foreste
Servizio X Fitosanitario
Unita Operativa n. 53 Decreto Assessoriale 6 marzo 2007
Via Uditore, 15 — Palermo G.U.R.S. n. 13 del 32/03/2007
Tel. 0916852733 — Fax 091 227424~ Misure fitosanitarie per il controllo e 1’eradicazione del
Email: agril.attivitaomppa@regione.sicilia.it Rhyncophorus ferrugineus
Funzionario Data
Nominativo del dichiarante Domicilio del titolare
N. telefonico Localita
Comune Specie botanica
Numero piante Altezza Possibile accesso di Gru
sintomatiche mezzi per Camion
I’abbattimento Scala

Descrizione dei

sintomi Sulla base delle indicazioni fornite e/o del materiale osservato, la diagnosi é:

negativa [ | dubbia [ ] positiva [ ]

Per quanto sopra:

la segnalazione non ha seguito [ _]

e necessario procedere ad un accertamento presso il sito [_]

si trasmette la segnalazione all’Az. Reg. Foreste Demaniali per gli interventi di abbattimento | ]

La presente scheda viene redatta in 2 copie di cui una & consegnata al titolare

Il Funzionario Firma del titolare o del suo delegato

Poiché la presenza dell’infestazione comporta rischi di caduta di parti vegetali compromesse, si
informa la parte convenuta che cautelativamente potra rendersi necessario mettere in sicurezza
tutta I’area in cui ricade la palma.

Firma del titolare o del suo delegato

Eventuali note:




