
Luogo_________data____________







Sportello unico agricolo di Verona







Via Sommacampagna, 63/H

37137 Verona (VR)

  e-mail: sportello.vr@avepa.it
  PEC: sp.vr@cert.avepa.it


Il sottoscritto__________________________________________________nato a _______________il___________

Titolare/rapp.legale della ditta ______________________________________________________________________

Sita in comune di _______________________ loc _____________________________________________________

CUAA __________________

Fa presente che nei terreni come di seguito individuati è presente la sindrome di moria del kiwi:

	Comune
	foglio
	mappale
	Superficie interessata
	Anno impianto
	Irrigazione
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(1) S = scorrimento

      L = localizzata

      A = aspersione

      N = nessuna

Chiede

un sopralluogo aziendale ai fini della valutazione.
Restando a disposizione l’occasione è gradita per porgere distinti saluti

Riferimenti telefonici

______________________________

                   Firma
__________________________
