
Percorso di consulenza P4.5.1b 

RAPPORTO TECNICO 

 

VISITA AZIENDALE n. ________(indicare il numero progressivo della visita in azienda) 

 

 
Nome OC…………………………………………………………………………………………………… 

CUAA dell’Impresa agricola……………………………………………………………………………. 

 

Visita aziendale svolta in data odierna ___/____/_____ Entrata in azienda alle ore _____________ 

 

1. Preliminarmente alla visita sono state raccolte informazioni e dati utili a preparare la visita 

aziendale e l’aggiornamento della check list: 

1.1 □ SI 

Da: 

1.1.1 □ fascicolo aziendale 

1.1.2 □ BDN 

1.1.3 □ altre fonti (specificare) _________________________________________________ 

 

1.2 □ NO 

 

2. Nel corso della visita è stata eseguita un’esplorazione dell’azienda: 

2.1 □ SI perché il consulente non ha svolto la consulenza su questa azienda con il primo bando 

con particolare riguardo a: 

2.1.1 □ fabbricati 

2.1.2 □ impianti di produzione  

2.1.3 □ corpi aziendali 

2.1.4 □ parco macchine 

2.1.5 □ altro (specificare) _______________________________________________ 

 

2.2 □ SI perché l’imprenditore ha comunicato delle modifiche sostanziali con particolare riguardo a: 

2.2.1 □ fabbricati 

2.2.2 □ impianti di produzione  

2.2.3 □ corpi aziendali 

2.2.4 □ parco macchine 

2.2.5 □ altro (specificare) _______________________________________________ 

 

3. Nel corso della visita non è stata eseguita un’esplorazione dell’azienda perché: 

3.1 □ l’esplorazione è già stata realizzata in occasione delle precedenti visite del percorso di 

consulenza o non sono intercorse variazioni sostanziali dal precedente percorso di consulenza 

(primo Bando) 

3.2 □ l’esplorazione verrà realizzata nel corso delle successive visite aziendali 

3.3 □ altra motivazione (specificare) ______________________________________________________ 

 

4. Alla data attuale l’aggiornamento della check list è 

4.1 □ in corso di stesura 

4.2 □ completata 

 

5. Durante la visita aziendale l’imprenditore ha fornito le informazioni e i dati utili all’aggiornamento 

dei seguenti fogli della check list: 

5.1 □ SI: 

5.1.1 □ DESCRIZIONE AZIENDA 

5.1.2 □ DESCRIZIONE IMPIANTO 

5.1.3 □ GESTIONE SUOLO 

5.1.4 □ GESTIONE FERTILITÀ 



5.1.5 □ GESTIONE ACQUA 

5.1.6 □ GESTIONE CHIOMA 

5.1.7 □ GESTIONE DIFESA 

5.1.8 □ GESTIONE VENDEMMIA 

5.1.9 □ ASPETTI NATURALISTICI E DEL PAESAGGIO 

5.1.10 □ GESTIONE ASPETTI GENERALI 

5.1.11 □ BENESSERE, QUALITÀ E SICUREZZA DEL LAVORO 

5.1.12 □ VALUTAZIONE RISCHI 

 

5.2 □ NO: 

5.2.1 □ perché le informazioni e i dati utili all’aggiornamento della check list, raccolti dal 

consulente, sono esaustivi e corretti 

5.2.2 □ perché sono stati forniti esaurientemente durante le precedenti visite o saranno acquisite 

durante le visite successive 

 

6. Durante la visita aziendale sono state acquisite le foto digitali aggiornate relativamente ai seguenti 

fogli della check list(solo se sono intervenuti cambiamenti rispetto a quanto già rilevato con il 1° bando): 

6.1 □ SI: (inserire il numero di foto inserite nel file della check list) 

6.1.1 □ DESCRIZIONE IMPIANTO n foto _______ 

6.1.2 □ GESTIONE SUOLO n foto _______ 

6.1.3 □ GESTIONE FERTILITÀ n foto _______ 

6.1.4 □ GESTIONE ACQUA n foto _______ 

6.1.5 □ GESTIONE DIFESA n foto _______ 

6.1.6 □ ASPETTI NATURALISTICI E DEL PAESAGGIO n foto _______ 

6.1.7 □ VALUTAZIONE RISCHI n foto _______ 

6.2 □ NO:  

6.2.1 □ in quanto sono già state acquisite in visite precedenti e non sono intervenuti cambiamenti 

rispetto al 1° bando o saranno acquisite durante le visite successive 

 

7. Il consulente, durante la visita, ha rilevato che l’impresa è solita attuare il monitoraggio delle 

seguenti avversità del vigneto mediante trappole:  

7.1.1 □ Sì 

7.1.2 □ No 

7.1.3 □ Se Sì riportare sotto le avversità: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

8. Il consulente ha iniziato a supportare l’imprenditore nella registrazione dei trattamenti con prodotti 

fitosanitari nell’applicativo web o aziendale: 

8.1 □ SI: 

8.1.1 □ la registrazione risulta aggiornata alla data del _______- 

8.2 □ NO: 

8.2.1 □ motivazione…………….. 

 

9. Il consulente ha iniziato a supportare l’imprenditore, sulla base delle informazioni derivanti 

dall’utilizzo del DSS, fornendo le opportune indicazioni dei trattamenti da mettere in atto con 

prodotti fitosanitari: 

9.1 □ SI: 

9.2 □ NO: 

9.2.1 □ motivazione…………….. 

 

10. Il consulente, durante la visita, rileva che lo stadio fenologico della coltura è il seguente: 

10.1 □ 0 – Germogliamento; 

10.2 □ 1 - Sviluppo fogliare; 

10.3 □ 5 - Emissione dell’infiorescenza; 



10.4 □ 6 – Fioritura; 

10.5 □ 7 - Sviluppo dei frutti; 

10.6 □ 8 - Maturazione degli acini; 

10.7 □ 9 - Senescenza, inizio riposo vegetativo; 

 

11. Il Consulente, durante la visita, ha rilevato la presenza delle seguenti fitopatie: 

11.1 □ SI, indicare quali 

11.1.1 □ PERONOSPORA 

11.1.1.1 □ Peronospora assente o presenza irrilevante 

11.1.1.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.1.1.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.1.1.4 □ Epoca dell’infezione __________ 

11.1.1.5 □ Tipo di Sporulazione _________ 

11.1.1.6 □ Numero Organi controllati _______ 

11.1.1.7 □ Diffusione % ________ 

11.1.1.8 □ Intensità % _________ 

 

11.1.2 □ OIDIO 

11.10.1.1 □ Oidio assente o presenza irrilivante 

11.2.1.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.2.1.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.2.1.4 □ Epoca dell’infezione __________ 

11.2.1.5 □ Tipo di Sporulazione _________ 

11.2.1.6 □ Numero Organi controllati _______ 

11.2.1.7 □ Diffusione % ________ 

11.2.1.8 □ Intensità % _________ 

 

11.1.3 □ BOTRITE 

11.1.3.1 □ Botrite assente o presenza irrilevante 

11.1.3.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.1.3.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.1.3.4 □ Numero Organi controllati _______ 

11.1.3.5 □ Diffusione % ________ 

11.1.3.6 □ Intensità % _________ 

 

11.1.4 □ MAL DELL’ESCA 

11.1.4.1 □ Mal dell’esca assente o presenza irrilevante 

11.1.4.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.1.4.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.1.4.4 □ Numero Organi controllati _______ 

11.1.4.5 □ Diffusione % ________ 

11.1.4.6 □ Intensità % _________ 

 

11.1.5 □ ESCORIOSI 

11.1.5.1 □ Escoriosi assente o presenza irrilevante 

11.1.5.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.1.5.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.1.5.4 □ Numero Organi controllati _______ 

11.1.5.5 □ Diffusione % ________ 

11.1.5.6 □ Intensità % _________ 

 

11.1.6 □ ALTRI FUNGHI 

11.1.6.1 □ Altri funghi assenti o presenze irrilevanti 

11.1.6.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

11.1.6.3 □ Organo rilevato ______________ 

11.1.6.4 □ Numero Organi controllati _______ 



11.1.6.5 □ Diffusione % ________ 

11.1.6.6 □ Intensità % _________ 

 

11.2 □ NO 

 

12. Il Consulente, durante la visita, ha rilevato la presenza dei seguenti fitofagi: 

12.1 □ SI, indicare quali 

12.1.1 □ TIGNOLE 

12.1.1.1 □ Tignole assenti o presenze irrilevanti 

12.1.1.2 □ Specifica l’avversità _____________ 

12.1.1.3 □ Organo rilevato ______________ 

12.1.1.4 □ Generazione __________ 

12.1.1.5 □ Numero Organi controllati _______ 

12.1.1.6 □ Diffusione % ________ 

12.1.1.7 □ Intensità % _________ 

12.1.1.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

 

12.1.2 □ CICALINE 

12.1.2.1 □ Cicaline assenti o presenza irrilevante 

12.1.2.2 Specifica l’avversità _____________ 

12.1.2.3 □ Organo rilevato ______________ 

12.1.2.4 □ Generazione __________ 

12.1.2.5 □ Numero Organi controllati _______ 

12.1.2.6 □ Diffusione % ________ 

12.1.2.7 □ Intensità % _________ 

12.1.2.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

 

12.1.3 □ COCCINIGLIE 

12.1.3.1 □ Cocciniglie assenti o presenza irrilevante 

12.1.3.2 □ Specifica i tipi di cocciniglia _____________ 

12.1.3.3 □ Organo rilevato _______________ 

12.1.3.4 □ Generazione __________ 

12.1.3.5 □ Numero Organi controllati _______ 

12.1.3.6 □ Diffusione % ________ 

12.1.3.7 □ Intensità % _________ 

12.1.3.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

12.1.3.9 □ Distribuzione in vigneto ___________ 

 

12.1.4 □ TRIPIDI 

12.1.4.1 □ Tripidi assenti o presenza irrilevante 

12.1.4.2 □ Specifica il tripide _____________ 

12.1.4.3 □ Organo rilevato _______________ 

12.1.4.4 □ Generazione __________ 

12.1.4.5 □ Numero Organi controllati _______ 

12.1.4.6 □ Diffusione % ________ 

12.1.4.7 □ Intensità % _________ 

12.1.4.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

 

12.1.5 □ ALTRI INSETTI 

12.1.5.1 □ Altri insetti dannosi assenti o presenza irrilevante 

12.1.5.2 □ Specifica i tipi di insetto ________________________ 

12.1.5.3 □ Organo rilevato _______________ 

12.1.5.4 □ Generazione ___________________ 

12.1.5.5 □ Numero Organi controllati _______ 

12.1.5.6 □ Diffusione % ________ 

12.1.5.7 □ Intensità % _________ 



12.1.5.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

 

12.2 □ NO 

 

13. Il Consulente, durante la visita, ha rilevato la presenza dei seguenti acari dannosi: 

13.1 □ SI, indicare quali: 

13.1.1 □ Acari dannosi assenti o presenza irrilevante 

13.1.2 □ Specifica il tipo di acaro _____________ 

13.1.3 □ Organo rilevato ______________ 

13.1.4 □ Generazione __________ 

13.1.5 □ Numero Organi controllati _______ 

13.1.6 □ Diffusione % ________ 

13.1.7 □ Intensità % _________ 

13.1.8 □ Media forme mobili o nidi _________ 

 

13.2 □ NO 

 

14. Il Consulente, durante la visita, ha rilevato la presenza di sintomi riferibili a virosi e micoplasmi: 

14.1 □ SI, indicare quali: 

14.1.1 □ Sintomi assenti o presenza irrilevante 

14.1.2 □ Specifica il tipo di virosi e/o micoplasma ______________ 

14.1.3 □ Organo rilevato ______________ 

14.1.4 □ Generazione __________ 

14.1.5 □ Numero Organi controllati _______ 

14.1.6 □ Diffusione % ________ 

14.1.7 □ Intensità % _________ 

14.1.8 □ Distribuzione in vigneto _________ 

 

14.2 □ NO 

 

15. Il consulente, durante la visita ha potuto acquisire i dati sulle catture delle trappole: 

15.1 □ SI 

15.2 □ NO 

15.2.1 □ Motivazione ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

16. Il consulente, durante la visita, ha rilevato la presenza dei seguenti organismi utili: 

16.1 □ No 

16.2 □ Si (indicare quali) 

16.2.1 □ Organismi utili assenti o presenza irrilevante 

16.2.2 □ Specifica il tipo di organismo utile ______________ 

16.2.3 □ Organo rilevato __________________ 

16.2.4 □ Numero Organi controllati _______ 

16.2.5 □ Diffusione % ________ 

16.2.6 □ Media forme mobili o nidi _________ 

16.2.7 □ Distribuzione in vigneto 

 

17. Il consulente si è anche avvalso delle indicazioni dei bollettini fitosanitari regionali? 

17.1 □ SI 

17.2 □ NO 

 

18. Il consulente, sulla base delle informazioni raccolte durante la visita aziendale, analizza con 

l’imprenditore lo stato fitosanitario del vigneto evidenziando la situazione riscontrata e 

confrontandola con quella riscontrata nella precedente consulenza (1° bando): 

18.1 □ Nessuna criticità dal punto di vista fitosanitario 

18.2 □ Criticità fitosanitarie riscontrate  



(Assegnare a ciascuna criticità un numero progressivo X.n, dove X è il numero della criticità e n è il numero della visita aziendale; nel caso 

di visite aziendali successiva alla prima, riportare le criticità rilevate in passato -con il rispettivo codice- solamente se ancora sussistenti) 

Criticità 1.n ………………………. 

 

Criticità 2.n ………………………. 

 

Criticità 3.n ………………………. 

 

19. Il consulente, sulla base delle informazioni relative ai trattamenti fino ad ora eseguiti, riscontrate 

nel registro aziendale e/o fornite dall’imprenditore, esprime le seguenti indicazioni al fine del 

miglioramento della sostenibilità ambientale della gestione del vigneto, anche con particolare 

riguardo alla risoluzione delle criticità riscontrate e confrontandola con quella riscontrata nella 

precedente consulenza (1° bando): 

19.1 □ Indicazioni migliorative in assenza di criticità rilevate 
Scrivere nel riquadro le considerazioni sui prodotti utilizzati e le epoche di trattamento, anche in relazione alla coerenza con le informazioni 

fornite all’imprenditore mediante l’utilizzo del modello previsionale, come riscontrabili nel “Rapporto tecnico di sintesi del supporto alle 

decisioni mediante il modello previsionale”. 

 

 

 

 

 

 

 

19.2 □ Indicazioni in presenza di criticità rilevate 
Con riferimento alle criticità rilevate e riportate nel quadro 18.2, sintetizzare nel riquadro le considerazioni sui prodotti utilizzati fino ad 
ora e le epoche di trattamento, anche in relazione alla coerenza con le informazioni fornite all’imprenditore mediante l’utilizzo del modello 

previsionale, come riscontrabili nel “Rapporto tecnico di sintesi del supporto alle decisioni mediante il modello previsionale”. Riportare 

inoltre le indicazioni da seguire in una logica di maggior sostenibilità ambientale. Per le criticità riportate nei quadri 18.2 dei rapporti 
tecnici delle visite precedenti che non trovano riscontro nel quadro 19.1 – pertanto risolte- illustrare all’imprenditore i fattori e le pratiche 

che possono aver inciso positivamente riportandole in sintesi nel riquadro sottostante, suddivise per criticità. 

 

 

 

 

 

 

 

20. Sulla base delle informazioni sui parametri “chiave di sostenibilità", dei dati strutturali, gestionali, 

sulle tecniche e pratiche colturali rilevati con la check list, il consulente, insieme al viticoltore, 

esegue un esame integrato dei diversi fattori componenti la sostenibilità di partenza (sociale, 

ambientale) anche confrontandoli con quelli rilevati nella precedente consulenza (1° bando), 

valutando i possibili punti in cui bisognerebbe intervenire: 
(Indicare i possibili punti dove intervenire per ogni fattore componente la sostenibilità, attribuendo un numero progressivo) 

1. Fattori sociali: Sulla base dei dati derivati dalla CHECK LIST – Campi BEIGE, i punti su cui  si potrebbe 

intervenire, confrontandoli anche con quelli rilevati nella precedente consulenza (1° bando) sono: 

PS1: …. 

PS2: …. 

PSn: ….. 

 

 

3. Fattori ambientali: Sulla base dei dati derivati dalla CHECK LIST – Campi VERDI, i punti su cui  si 

potrebbe intervenire, confrontandoli anche con quelli rilevati nella precedente consulenza (1° bando) sono: 

PA1: …. 

PA2: …. 

PAn: ….. 

 

 



 

COMPLETAMENTO DELLA CONSULENZA 
(compilare solo durante l’ultima visita) 

 

 

21. Come attività conclusiva, il consulente aggiorna il registro dei trattamenti e il “Rapporto tecnico di 

sintesi del supporto alle decisioni mediante il modello previsionale”. 

22. Il consulente spiega altresì la possibilità di partecipazione a sistemi di qualità pubblici a forte 

componente relativa ad aspetti di sostenibilità ambientale (indicare quali): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

luogo……………………….…….., data _____/______/______  ORA USCITA: ___________________ 

cognome e nome del consulente………………………………………………………………………………. 

firma …………………………………………………………………………………………………………… 

cognome e nome dell’imprenditore …………………………………………………………………………… 

firma …………………………………………………………………………………………………………… 


