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REGOLAMENTO (CE) 1698/2005 – PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE 2007-2013 
MISURA 214 (AZIONI AGROAMBIENTALI) – AZIONI 214.1, 214.2 

Azione ……....…..  ( 214.1 o 214.2) 
 
 

Controllo riguardante la verifica funzionale e la regolazione 
delle attrezzature per la distribuzione dei fitofarmaci 

 

 
Le azioni 214.1 e 214.2 richiedono l’effettuazione, entro scadenze prestabilite, di 2 verifiche funzionali 
nel corso del quinquennio. L’Ente delegato controlla l’esito positivo delle verifiche dopo le rispettive 
scadenze, in funzione del momento in cui avviene il sopralluogo in azienda. 

 

ANNO DI ADESIONE ALL’AZIONE 
 

 

   PRIMA VERIFICA FUNZIONALE 
 SCADENZA    

    
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE, IL PRODUTTORE HA OTTENUTO 

ENTRO LA SCADENZA L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 irroratrici che hanno 
superato il controllo documentazione 

presente in azienda (2) 

Centro che ha 
effettuato il controllo 

funzionale 

data 
esito 

positivo 

 

 N° Tipologia (1)  
       

       

 (1)  barre irroratrici; atomizzatori 
(2) attestazione del Centro di controllo, bollino (presente sulle macchine irroratrici) 

 

   
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE,  IL PRODUTTORE HA OTTENUTO 

DOPO LA SCADENZA L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 irroratrici che hanno 
superato il controllo documentazione 

presente in azienda (2) 

Centro che ha 
effettuato il controllo 

funzionale 

data 
esito 

positivo 

 

 N° Tipologia (1)  
       

       

 (1)  barre irroratrici; atomizzatori 
(2) attestazione del Centro di controllo, bollino (presente sulle macchine irroratrici) 

 

   
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE, IL PRODUTTORE NON HA 

ANCORA OTTENUTO L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 N° Tipologia (1) N° Tipologia (1)  

     
(1) barre irroratrici; atomizzatori 

   



REGIONE PIEMONTE                                                                                                                     PROVINCIA/COMUNITA’ MONTANA 
ASSESSORATO AGRICOLTURA, FORESTE, CACCIA E PESCA 

                                                                                                                                                           ………………………………………… 

   
 
DITTA  _______________________________  INDIRIZZO  ____________________________________  Controllo eseguito in data  ___________ 

 

 
 

   SECONDA VERIFICA FUNZIONALE 
 SCADENZA    

    
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE, IL PRODUTTORE HA OTTENUTO 

ENTRO LA SCADENZA L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 irroratrici che hanno 
superato il controllo documentazione 

presente in azienda (2) 

Centro che ha 
effettuato il controllo 

funzionale 

data 
esito 

positivo 

 

 N° Tipologia (1)  
       

       

 (1)  barre irroratrici; atomizzatori 
(2) attestazione del Centro di controllo, bollino (presente sulle macchine irroratrici) 

 

   
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE,  IL PRODUTTORE HA OTTENUTO 

DOPO LA SCADENZA L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 irroratrici che hanno 
superato il controllo documentazione 

presente in azienda (2) 

Centro che ha 
effettuato il controllo 

funzionale 

data 
esito 

positivo 

 

 N° Tipologia (1)  
       

       

 (1)  barre irroratrici; atomizzatori 
(2) attestazione del Centro di controllo, bollino (presente sulle macchine irroratrici) 

 

   
 PER LE MACCHINE IRRORATRICI DI SEGUITO INDICATE, IL PRODUTTORE NON HA 

ANCORA OTTENUTO L’ESITO POSITIVO DELLA VERIFICA FUNZIONALE: 
 

 N° Tipologia (1) N° Tipologia (1)  

     
(1) barre irroratrici; atomizzatori 

   
 

 

 
      IL PRODUTTORE E’ RISULTATO ESENTE DALL’OBBLIGO DI FAR VERIFICARE LE PROPRIE 

ATTREZZATURE, IN QUANTO: 
 

 non possiede macchine irroratrici e si avvale di quelle di un altro produttore (le cui attrezzature devono 
essere dotate di certificato di idoneità valido) 
(specificare estremi altro produttore) ……………………………………………………………………... 

 

……………….……………………………………………………………………………………………………. 

 impiega macchine irroratrici non controllabili dai centri autorizzati secondo la metodologia regionale 
(specificare tipologia) ………………………………….………..……...……………………………..... 
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 non effettua interventi fitoiatrici da terra e ricorre a trattamenti con mezzi aerei 

 non possiede macchine irroratrici e ricorre a un contoterzista (le cui attrezzature devono essere dotate 
di certificato di idoneità valido) 
(specificare estremi contoterzista) ……………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………...……... 

 impiega macchine irroratrici dotate di certificazione CONAMA/ENAMA in corso di validità 
specificare numerosità e tipologia ( atomizzatori, barre irroratrici)  ……….……….……………. 

 altro (specificare) …………………………….…………………….…………………………………... 

 
 
 
NOTE:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


