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GIUNTA REGIONALE 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA 

Servizio  Presidi Tecnici di Supporto al Settore Agricolo
 ex Ufficio Razionalizzazione Gestione Procedure Amministrative Attività Fitosanitaria,   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

QUESTIONARIO PER L’ATTIVITA’ DI COMMERCIO DI 
PIANTE E PARTI DI PIANTE  
(D.Lgs 214/05 art. 19 comma 1/b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ditta richiedente: _________________________________________________________________ 

 

Sede: ___________________________________________________________________________ 

 

P. IVA  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
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LUOGO DI COMMERCIALIZZAZIONE   
Comune Indirizzo Tel. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
DESCRIZIONE DEI LOCALI DELLE AREE E DELLE ATTREZZATURE A DISPOSIZIONE: 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
PROVENIENZA ABITUALE DELLE SEMENTI COMMERCIALIZZATE (NAZIONALI ED 
ESTERE):  
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
GRUPPI DI SEMENTI COMMERCIALIZZATI: * 

� sementi per le colture erbacee da pieno campo escluse quelle di cui ai successivi gruppi (es. 
 barbabietole, cereali, foraggere, oleaginose e da fibra, ecc.); 

� sementi per colture ortive; 

� sementi per colture ornamentali 

� sementi per colture da fiore; 

� sementi di piante agrarie arboree ed arbustive (es. castagno, nocciolo, kaki, noce, melo, pero 
selvatico, albicocco, ciliegio, susino, pesco, ecc.); 

� materiali di moltiplicazione costituiti da tuberi, bulbi, rizomi e simili. 
*  si precisa che: 

per prodotti sementieri si considerano sementi, tuberi, bulbi, rizomi e simili destinati alla 
riproduzione  ed alla moltiplicazione naturale delle piante; 

per miscugli si considerano le partite di sementi costituite da due o più specie o varietà, quando 
l’insieme di esse, meno quella presente in maggiore quantità, superi la percentuale del 5%. 
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NUMERO DI PIANTE ABITUALMENTE COMMERCIALIZZATE E PRINCIPALI SPECIE: 
 

Specie Num. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
FORNITORI ABITUALI 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
MODALITA’ DI DISINFEZIONE DEL MATERIALE 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
       FIRMA 
 
 
 
       ______________________________________ 
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