
Percorso di consulenza P4.5.2a 

RAPPORTO TECNICO DI SINTESI DEL SUPPORTO ALLE DECISIONI 

MEDIANTE IL MODELLO PREVISIONALE 

 

 

 
Nome OC…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

Strutturare il documento riportando le seguenti informazioni: 
 

 

MODELLO PREVISIONALE INDICATO IN FASE DI DOMANDA: 

Denominazione modello _________________________________________________________________ 

Sigla/Acronimo ________________________________________________________________________ 

Ambito di utilizzo: 

□ fitopatie (specificare) __________________________________________________________________ 

□ fitofagi (specificare ___________________________________________________________________ 

Uso di trappole:  

□ NO 

□ SI’ 

Tipo di trappola usata: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 



Replicare per ogni mese di coltura in atto. Le informazioni sull’andamento dei parametri ambientali possono essere presentate attraverso dei grafici. 

MESE  Indicare il mese ANNO  Indicare l’anno 

 1^ SETTIMANA 2^ SETTIMANA 3^ SETTIMANA 4^ SETTIMANA 

STADIO 

FENOLOGICO 

        

TEMPERATURA 

MEDIA  °C 

        

PIOVOSITA'                                 

UMIDITA' 

MEDIA 

        

LIVELLO DI 

RISCHIO 

FITOPATIE 

        

INTERVENTI 

CONSIGLIATI 

FITOPATIE 

 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 

 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 
 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 
 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 

    

LIVELLO DI 

RISCHIO 

FITOFAGI 

    

INTERVENTI 

CONSIGLIATI 

FITOFAGI 

 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 

 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 
 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 
 Data: INDICARE LA DATA DI 

COMUNICAZIONE ALL’IMPRESA 

    

 

 

luogo…………….…….., data ______/______/______   

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

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

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

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


