
 

ALLEGATO 1 

 

Registrazione trattamenti insetticidi per il controllo di Scaphoideus titanus 
 

 

PROPRIETARIO __________________________________________________ 

INDIRIZZO: ____________________________________________________________ 

COMUNE: _____________________________________________________ PROVINCIA: ___________________ 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________ 

ANNO _____________________ 

 
 

Ubicazione vigneti / piante di vite 
Data 

trattamento 
Prodotto impiegato 

Quantità 

(Kg / L) 
Comune Località 

Superficie 

(mq) 

      

      

      

 


