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Scheda trattamento contoterzista 

 

Anno …………………                                 

 

Dati Contoterzista  

Ragione sociale Ditta (contoterzista) ……………………………………………………........ 

Indirizzo………………………………………………………….P.IVA…………................. 

Registro imprese di …………………………………….  n……………………………….. 

 

Dati Azienda Committente  

Spett.le Ditta(azienda agricola- derrate alimentari immagazzinate – aree extra agricole) 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiarazione avvenuto trattamento con prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti  

 

Titolare del certificato  di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo 
……………………………………………………………………………………………… 
 
N. certificato ………………………………….. data del rilascio………………………….. 
 
Autorità che lo ha rilasciato………………………………………………………………… 
 
Tipo di coltura trattata ……………………………………estensioni in ettari……………. 
 
Quantità Kg/litri……………………………………………………………………………… 
 
LOCALITA’: Comune………………………indirizzo…………………………………….... 
 
Foglio ……………………….... Particella…………………………………………………. 
 
Data inizio trattamento……………………… data fine trattamento ……………………. 
 
 
Data………………………  
 
Firma Contoterzista                                                    Firma Azienda Committente  

 
 
………………………..      ….……………………... 
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