
   

 
 
 

Protocollo dell’Ufficio 
 
N°………………………………. 
 
del ……………..………………. 

Sezione I Anagrafica 
 
Allo STAPA CePICA di _________________________ 

Modello unico di adesione al 
 

Piano Regionale di Lotta Fitopatologica Integrata (PRLFI) e al Piano Regionale di Consulenza alla Fertilizzazione Aziendale (PRCFA) 
Scrivere in stampatello 

Richiedente 

Il sottoscritto:                                                                  Partita I.V.A.  

Cognome e Ragione Sociale   

Nome                                          sesso M     F  

C.F.                                           data di nascita         / /   

Comune di nascita                     Prov.   

Domicilio  

Indirizzo                                  

Comune                                  

                                     Prov.  CAP   

tel.  /                    fax  /  

Rappresentante  legale  (solo se diverso dal richiedente) 

Cognome                               

Nome                                       sesso M    F  

C.F.                                        data di nascita           / /   

Comune di nascita                   Prov.   

Sede Legale                 (solo se diversa dal domicilio) 

Indirizzo                                

Comune                                

                                  Prov.  CAP   

tel.   /                    fax  /  

Ubicazione Azienda (solo se diversa dal domicilio o sede legale) 

Indirizzo                                

Comune                                

                                  Prov.  CAP   

tel.   /                    fax  /  

 



   

Sezione II PRLFI 
�  C H I E D E1 di aderire al PRLFI per le colture e le superfici di seguito riportate nel “Piano colturale” per gli anni dal 200__ 

al 20___ (I beneficiari della  -Misura “Pagamenti Agroambientali” - Agricoltura Integrata -  del Programma di 
Sviluppo Rurale (PSR) della Campania 2007 – 2013 devono indicare l’intero quinquennio di  impegno); 

 
E pertanto 
 

S I  I M P E G N A 
 

1. a rispettare quanto previsto dalle “Norme Tecniche per la difesa fitosanitaria ed il diserbo integrato delle colture” vigenti, utilizzando 
esclusivamente i principi attivi indicati per ciascuna coltura e per ciascun parassita; 

2. a tenere regolarmente aggiornato e a conservare il “Registro cronologico delle concimazioni e dei trattamenti fitosanitari, stato di 
magazzino dei concimi, dei prodotti fitosanitari e coadiuvanti”, preventivamente vidimato a cura dello STAPA-CePICA competente 
per territorio; 

3. a comunicare, entro 10 giorni, al Settore al quale è stata inoltrata la presente domanda, ogni variazione intervenuta nell'azienda  
rispetto ai dati forniti, anche se dovuta a cause di forza maggiore; 

4. a conservare, per la durata dell'adesione, ed esibire, su richiesta dei tecnici  incaricati dei controlli, tutte le fatture d'acquisto dei 
mezzi tecnici; 

5. ad accompagnare o far accompagnare da un proprio rappresentante i tecnici incaricati dei controlli di cui l’azienda può essere 
oggetto; 

6. a dare libero accesso ai tecnici regionali incaricati di seguire le Unità Territoriali di Monitoraggio (UTM) che dovessero essere 
istituite negli appezzamenti di propria pertinenza, per tutte le osservazioni previste; 

7. a frequentare gli incontri di aggiornamento che saranno organizzati dagli STAPA-CePICA competenti, ai quali è stata inoltrata la 
presente domanda; 

8. a comunicare tempestivamente allo STAPA-CePICA competente qualsiasi problema fitosanitario che dovesse insorgere in 
azienda. 

Al riguardo, consapevole di essere comunque il responsabile della corretta attuazione di tutto quanto previsto dal PRLFI 
 

D I C H I A R A 
 

- che la superficie agricola utilizzata aziendale corrisponde a quella indicata nel Piano colturale allegato alla presente domanda; 
- che il rispetto delle “Norme Tecniche per la difesa fitosanitaria ed il diserbo integrato delle colture” vigenti sarà assicurato 2: 
 

� direttamente dall’intestatario o legale rappresentante dell’azienda agricola 

� dal tecnico responsabile dell’esecuzione della difesa fitosanitaria praticata in azienda: 

                 Cognome  e Nome   

 

                 N. Iscrizione ad Albo o Collegio                          

 

 
 
 
_______________________/_____/_____                                           ______________________________________ 
                 (luogo e data)                                                                           firma del richiedente o del rappresentante legale 
 
N.B.: le firme apposte in calce alla presente istanza non devono essere autenticate se apposte in presenza del dipendente regionale addetto oppure se 
essa è consegnata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante (DPR 445/2000). Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del 
Decreto Legislativo n.196/2003 (Codice in materia di dati personali), si autorizza al trattamento dei dati personali forniti e raccolti in occasione del 
procedimento della presente domanda, trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse al presente Modello 
ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalle Misura “Pagamenti Agroambientali” Agricoltura Integrata del PSR Campania 2007-2013 e per 
l’espletamento di funzioni istituzionali; conservati fino alla conclusione del procedimento presso la sede dell’Amministrazione procedente in indirizzo. In 
relazione ai suddetti dati l’interessato può esercitare i diritti sanciti dagli art. 7/10 del citato Decreto Legislativo n.196/2003. 

 

 

                                                 firma del richiedente o del rappresentante legale :______________________________________ 

                                                 
1 Barrare la casella e compilare la Sezione II solo qualora si voglia aderire al PRLFI 
2 Barrare la casella corrispondente. 
 



   
            Sezione III PRCFA 
 
�   C H I E D E3 di aderire al PRCFA per le colture e le superfici di seguito riportate nel “Piano colturale” per gli anni dal 200__ 

al 20___ (I beneficiari della  -Misura “Pagamenti Agroambientali” - Agricoltura Integrata -  del Programma di 
Sviluppo Rurale (PSR) della Campania 2007 – 2013 devono indicare l’intero quinquennio di  impegno); 

 
 
�  di ricevere dallo STAPA CePICA competente per territorio il Piano di Concimazione Aziendale (PCA), redatto sulla base delle     

analisi del terreno e del Piano  colturale relativo all’anno in corso; 
oppure 
� di utilizzare il PCA elaborato nel rispetto delle norme previste dal PRCFA 
   e redatto:  
 

� dal tecnico identificato come segue: 

                 Cognome  e Nome  

                 N. Iscrizione ad Albo o Collegio                          
 

 
E pertanto 
 

SI  I M P E G N A 
 

1. a tenere regolarmente aggiornato ed a conservare il “Registro cronologico delle concimazioni e dei trattamenti fitosanitari, stato di 
magazzino dei concimi, dei prodotti fitosanitari e coadiuvanti”, preventivamente vidimato a cura dello STAPA-CePICA competente 
per territorio; 

2. a comunicare entro 10 giorni, al Settore al quale è stata inoltrata la presente domanda, ogni variazione intervenuta nell'azienda 
rispetto ai dati forniti, anche se dovuta a cause di forza maggiore; 

3. a conservare, per la durata dell'adesione, ed esibire, su richiesta degli Uffici incaricati dei controlli, tutte le fatture d'acquisto dei 
mezzi tecnici. 

4. ad accompagnare o far accompagnare da un proprio rappresentante gli incaricati dei controlli che saranno effettuati; 
5. a rispettare sulla superficie aziendale le indicazioni contenute nel PCA redatto per l’anno cui lo stesso si riferisce; 
6. a comunicare tempestivamente allo STAPA CePICA competente, qualsiasi problema inerente la pratica della concimazione che 

dovesse insorgere in azienda; 
Al riguardo, consapevole di essere comunque il responsabile della corretta attuazione di tutto quanto previsto dal PRCFA 
 

D I C H I A R A 
 

- che la superficie agricola utilizzata aziendale corrisponde a quella indicata nel Piano colturale allegato alla presente domanda; 
- che l’azienda è costituita: 

         da un solo corpo 

         da n. ____corpi aziendali 

         da n. ____appezzamenti omogenei 
come da prospetto allegato; 
- di allegare le analisi chimico-fisiche dei terreni aziendali effettuate secondo la normativa vigente in materia, necessarie alla 
elaborazione del PCA di cui al prospetto che segue: 
 

Appezzamento 
omogeneo 

 

 Analisi del terreno di riferimento n° _________ del  _________ effettuata dal laboratorio_____________________ 
 Analisi del terreno di riferimento n° _________ del  _________ effettuata dal laboratorio_____________________ 
 Analisi del terreno di riferimento n° _________ del _________ effettuata dal laboratorio _____________________ 

 
_______________________/_____/_____                                           ______________________________________ 
                 (luogo e data)                                                                           firma del richiedente o del rappresentante legale 
 
N.B.: le firme apposte in calce alla presente istanza non devono essere autenticate se apposte in presenza del dipendente regionale addetto oppure se 
essa è consegnata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante (DPR 445/2000). Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del 
Decreto Legislativo n.196/2003 (Codice in materia di dati personali), si autorizza al trattamento dei dati personali forniti e raccolti in occasione del 
procedimento della presente domanda, trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse al presente Modello 
ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalle Misura “Pagamenti Agroambientali” Agricoltura Integrata del PSR Campania 2007-2013 e per 
l’espletamento di funzioni istituzionali; conservati fino alla conclusione del procedimento presso la sede dell’Amministrazione procedente in indirizzo. In 
relazione ai suddetti dati l’interessato può esercitare i diritti sanciti dagli art. 7/10 del citato Decreto Legislativo n.196/2003 
 
 

 
 

                                                 
3 Barrare la casella e compilare la Sezione III solo qualora si voglia aderire al PRCFA 



   

PIANO COLTURALE 
 

 

Corpo 
Aziendale 

(1) 
Appezzamento 
omogeneo (2) Comune Foglio Part. Sub. 

Superficie 
catastale 

(mq) 

Superficie 
utilizzata 

(mq) 
Coltura Anno 

Impianto 
Ripetute 

(3) 

                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      

                      
 

    
 
 

(1) Se l’azienda è costituita da un unico corpo va apposto il n. 1 nell’apposito spazio. Nel caso in cui l’azienda sia costituita da più corpi, questi saranno 
individuati con un numero progressivo (es. n. 1 per il primo corpo, n. 2 per il secondo, n. 3 per il terzo ecc.). Per corpo aziendale si intende la parte di 
terreni contigui aventi lo stesso titolo di possesso, anche se destinati a colture diverse. 

(2) Per appezzamento omogeneo si intende quella parte della superficie aziendale che presenta elementi ambientali comuni e per la quale si 
ritiene che i terreni abbiano caratteristiche chimico-fisiche pressoché uguali. Essa, pertanto, costituisce l’unità di campionamento. Ciascun 
appezzamento omogeneo sarà identificato da una lettera maiuscola. Appezzamenti omogenei appartenenti a corpi diversi, ovvero allo stesso 
corpo ma separati fisicamente al suo interno da un altro appezzamento, vanno identificati con la stessa lettera dell’alfabeto seguita da un 
numero crescente. 

(3) Nel caso di colture in successione sulla stessa superficie, riportare una lettera dell’alfabeto, che deve essere sempre la stessa ogni qualvolta 
ci si riferisce alla stessa superficie. 

 
 
 
                     _______________________/_____/_____                                           ______________________________________ 
                 (luogo e data)                                                                           firma del richiedente o del rappresentante legale 
 
 
 


