Registro delle operazioni colturali e di magazzino per la produzione integrata

Anno …….


REGISTRO DELLE OPERAZIONI COLTURALI

E DI MAGAZZINO
per la Produzione Integrata
Anno …….

Denominazione dell’azienda agricola________________________

Indirizzo     ____________________________________________

Comune      ____________________________________________

Il presente registro consta di n. ______ pagine compresa la copertina alla data_______

 Scheda DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO
CUUA_____________________________ Partita IVA ___________________________ 
Cognome o ragione sociale______________________________________________________

Nome____________________________________________________________________

Data di nascita____________Comune di nascita__________________ Prov.____________

Domicilio o sede legale (Indirizzo e numero civico)_____________________________________

Comune_______________________________ Prov._____CAP____________    

Telefono__________________________

PEC______________________________

MAIL _____________________________

Scheda DATI AZIENDALI E COLTURALI  (piano colturale)
	n. appezzamento
	Superficie ripetuta (1, 1A, 1B, …)
	Dati colturali
	Dati catastali
	Superfici
	Data di semina

trapianto
	Data di inizio fioritura

	Data di inizio raccolta


	
	
	Coltura
	Protetta
	Irrigua
	Comune
	foglio
	partic.
	Ettari
	Are
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Le eventuali colture “fuori suolo” devono essere registrate su una Scheda separata indicando la tipologia di substrato utilizzato.

Nel caso di coltura successiva su un appezzamento già utilizzato, indicare lo stesso numero di appezzamento ed eventualmente l’identificativo della parte investita, i dati catastali, le superfici e i dati colturali; 
Mettere una crocetta nel caso di coltura irrigata o coltura sotto serra permanente

Scheda delle AREE OMOGENEE 

(per le concimazioni)
Numero aree omogenee________

Descrizione delle aree omogenee
	AREA OMOGENEA
	Appezzamenti che costituiscono

l’area omogenea*

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	F
	

	G
	

	H
	

	
	


*indicare il numero dell’appezzamento di cui alla Scheda dati aziendali e colturali

Scheda CONCIMAZIONI

Fertilizzazioni effettuate sulla coltura di __________________ N° appezzamento/I_____

	DATA

gg/mm
	FORMULATO COMMERCIALE
	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(kg o l)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATA

gg/mm
	MATERIALE ORGANICO


	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(t o m3)

	
	
	
	

	
	
	
	


Fertilizzazioni effettuate sulla coltura di __________________ N° appezzamento/I_____

	DATA

gg/mm/
	FORMULATO COMMERCIALE


	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(kg o l)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATA

gg/mm
	MATERIALE ORGANICO


	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(t o m3)

	
	
	
	

	
	
	
	


Fertilizzazioni effettuate sulla coltura di __________________ N° appezzamento/I_____

	DATA

gg/mm/
	FORMULATO COMMERCIALE


	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(kg o l)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATA

gg/mm
	MATERIALE ORGANICO


	N.P.K
	QUANTITA’ USATA

(t o m3)

	
	
	
	

	
	
	
	


Scheda INFORMAZIONI “REQUISITI MINIMI PER L’USO DEI PRODOTTI FITOSANITARI”
Certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo dei prodotti fitosanitari 

intestato a……………………..

Rilasciato da ……………………

Scadenza………………………..

Controllo funzionale delle macchine irroratrici 

Macchina irroratrice tipologia                             

Certificato n……………………..

Rilasciato da …………………………il……………………..

Centro Prova riconosciuto dalla Regione………………………..

Tecnico abilitato sig:.…………………………

Iscritto all’Albo dei tecnici abilitati della Regione……………n.…………

Macchina irroratrice tipologia                             

Certificato n……………………..

Rilasciato da …………………………il……………………..

Centro Prova riconosciuto dalla Regione………………………..

Tecnico abilitato sig:.…………………………

Iscritto all’Albo dei tecnici abilitati della Regione……………n.…………

Regolazione o taratura strumentale delle macchine irroratrici

Macchina irroratrice tipologia                             

Certificato n……………………..

Rilasciato da …………………………il……………………..

Centro Prova riconosciuto dalla Regione………………………..

Tecnico abilitato sig:.…………………………

Iscritto all’Albo dei tecnici abilitati della Regione……………n.…………

Volumi di irrorazioni da impiegare per le diverse colture……………………..

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Controlli tecnici periodici e manutenzione (a carico dell’utilizzatore professionale di prodotti fitosanitari):

- Verifica eventuali lesioni o perdite di componenti

- Funzionalità dei circuiti idraulici e del manometro

- Funzionalità degli ugelli e dei dispositivi antigoccia

- Verifica integrità delle protezioni della macchina 

-Pulizia dei filtri e degli ugelli

Eseguiti il ……………………….      da…………………………….

Scheda TRATTAMENTI FITOSANITARI
Effettuate sulla coltura di ______________________

Numero appezzamento/I____________________________ Superficie ______ ha
	Data
gg/mm
	Avversità
	Motivo del trattamento(*)
	Sostanza attiva
	Formulato commerciale
	Quantità’ usata
(kg o l)
	Volumi di irrorazione impiegati

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) n° di catture per trappola, superamento soglia d’intervento per i fitofagi, condizioni termoigrometriche predisponenti per le malattie fungine ecc.

Scheda IRRIGAZIONI 

DATI TERMOPLUVIOMETRICI (barrare casella): Capannina aziendale (allegato) □ Dati agrometeorologici regionali □ Altri dati meteo ufficiali (allegato) □ oppure Adesione al Piano Regionale di consulenza all’irrigazione □   prot. n.__________ 

INTERVENTI IRRIGUI EFFETTUATI SULLA COLTURA DI ______________________

N° appezzamento____Vmax *(m3/ha)_______ Vmax *(m3/ha)_______ Vmax *(m3/ha)_______
utilizzo acque consortili  

altra fonte (specificare)______________
metodo: aspersione □- infiltrazione da solchi□ – altro□ (specificare) ______________
	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)
	DATA 
gg/mm
	VOLUME
(m3)

	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)
	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


metodo: microirrigazione(a goccia□ –a spruzzo □–ala gocciolante □ -altro□ (specificare _____________)
	DATA INIZIO
gg/mm
	DATA FINE
gg/mm
	VOLUME
(m3)


	
	
	


INTERVENTI IRRIGUI EFFETTUATI SULLA COLTURA DI___________________
N° appezzamento____Vmax *(m3/ha)_______ Vmax *(m3/ha)_______ Vmax *(m3/ha)_______
utilizzo acque consortili  

altra fonte (specificare)______________
metodo: ASPERSIONE □- INFILTRAZIONE DA SOLCHI□ – ALTRO□ (specificare) ______________
	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)
	DATA 
gg/mm
	VOLUME
(m3)

	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)

	DATA
gg/mm
	VOLUME
(m3)



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


metodo: : microirrigazione(a goccia□ –a spruzzo □–ala gocciolante □ -altro□ (specificare _____________)
	DATA INIZIO
gg/mm
	DATA FINE
gg/mm
	VOLUME
(m3)


	
	
	

	
	
	


*Indicare i valori riportati nel disciplinare della coltura
Scheda GESTIONE DEL SUOLO
· Interventi di regimazione delle acque superficiali di terreni in pendio
	COLTURA
	N° APPEZZAMENTO
	10%<pendenza<30%
	Pendenza >30%
	DATA

esecuzione
gg/mm/anno

	Lunghezza appezzamento sulla linea  max pendenza
	SOLCHI ACQUAI
	FASCE INERBITE
	NOTE

(es eventuale presenza di corsi d'acqua adiacenti o all’interno dell’appezzamento)

	
	
	
	
	
	
	N° trasversali  linea max pendenza
	N° perpendicolari
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scheda ALTRE OPERAZIONI COLTURALI
Coltura____________________________                   Appezzamento N°___________________
	Tipo di operazione1
	Epoca2
	Note3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Coltura____________________________                   Appezzamento ...N°___________________
	Tipo di operazione1
	Epoca2
	Note3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Tipo di operazione1
	Epoca2
	Note3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1: Lavorazioni del terreno, sovescio, inerbimento, sfalcio, interramento residui, ecc.

2: Indicare la decade o settimana del mese

3: Indicare profondità di lavorazione, tipo di essenza in caso di sovescio, tipo di inerbimento, superficie interessata (se parte), ecc.

Scheda MAGAZZINO PRODOTTI FITOSANITARI 
	N° progressivooo
	Data di carico
	Prodotto fitosanitario
(nome commerciale)
	Principio attivo
	Riferimento

documentazione contabile giustificativa (n°fattura-fornitore)
	Giacenza iniziale*
(kg o l)
	Acquisti
(carico magazzino)
(kg o l)
	Utilizzazioni
(scarico magazzino)
(kg o l)
	Data di scarico
	Giacenza finale*
(kg o l)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* presso deposito tipo _______________________ (specificare: armadietto…, locale…, ecc.), situato in __________________________

Scheda MAGAZZINO FERTILIZZANTI
	N° progressivoo
	Data di carico
	Fertilizzante
(nome commerciale)
	Riferimento

documentazione contabile giustificativa (n°fattura-fornitore)
	Titolo

N, P, K
	Giacenza iniziale
(kg o l)
	Acquisti
(carico magazzino) 

(kg o l)
	Utilizzazioni
(scarico magazzino) (kg o l)
	Data di scarico
	Giacenza finale
(kg o l)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scheda MAGAZZINO MATERIALI DI PROPAGAZIONE E SEMENTI
	
	CARICO (Acquisto ed eventualmente autoproduzione)
	SCARICO
	

	N. Progressivo
	DATA

gg/mm
	Descrizione del prodotto (indicare tipologia* e coltura)
	Quantità(indicare anche unità di misura)
	Codice produttore / fornitore
	N. pass.to/  Doc. Commerc./n° lotto (per le sementi)


	Rifer. N. prog.
	DATA

gg/mm
	Utilizzo sull’appez.n°

	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Piantine, sementi, marze ecc
�
�
 





�
�
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