
ACCERTAMENTO TECNICO DI PRESENZA DELLA BATTERIOSI DELL ’ACTINIDIA CAUSATA DA 

Pseudomonas syringae pv. actinidiae 
 
Io sottoscritto ________________________________________________________________________,  
 
tecnico operante per conto di ____________________________________________________________, 

(indicare il soggetto erogatore dell’assistenza tecnica) 

 
a seguito del sopralluogo effettuato in data ______________________ negli impianti di actinidia condotti  
 
dall’azienda __________________________________________________________________________ 
 
(CUAA ___________________________________ ) 
 
Ho accertato la presenza di batteriosi dell’actinidia sui terreni sotto indicati: 

Comune Foglio Mappale 
% piante 
colpite 

    

    

    

    

    

    

Attenzione: i mappali indicati devono corrispondere a quelli indicati nella dichiarazione di estirpo 2012-2013. 
Nota: per la segnalazione di ulteriori superfici, utilizzare la tabella aggiuntiva disponibile all’ultima pagina. 
 
Su tali terreni la batteriosi ha avuto il seguente decorso (descrivere i sintomi osservati, che hanno 
consentito la diagnosi della malattia, indicare da quando si è manifestata l’infezione e la sua evoluzione 
nelle annate successive alla comparsa): 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data ___________________________   Firma ________________________________________ 



(tabella aggiuntiva da inviare solo se contiene dati) 
 

Comune Foglio Mappale 
% piante 
colpite 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


