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Titolo: 

Comune di Induno Olona 
Via Porro, 35 

Induno Olona (VA) 
 

Piano di Utilizzo dei Prodotti Fitosanitari per il 

Controllo della Vegetazione Infestante per gli 

anni 2021 - 2023  

ALLEGATO 3 –  Registro dei 

Trattamenti Fitosanitari 

Dottore Agronomo 

Andrea Tovaglieri 
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Protocollo 2021-122 

Settore – attività PUPF 

 
 



ALLEGATO 3 - Comune di Induno Olona - Registro dei trattamenti fitosanitari

Comune di INDUNO OLONA

Ragione Sociale Esecutore:

Titolare Responsabile

Codice Fiscale: Partita IVA:

n° Patentino: Rilasciato da: Scadenza:

Domicilio o Sede legale

Indirizzo e numero civico

Prov. CAP Telefono

Eventuale Responsabile se diverso da Titolare

n° Patentino: Rilasciato da: Scadenza:

FIRME

Allegato 3 - Registro dei Trattamenti

Modello Realizzato dallo Studio Tovaglieri
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Nome 
commerciale

Numero 
Registrazione

Dose 
utilizzata

Quantità totale 
location

ID Location Descrizione dell’area
Superficie 

Trattata 
(mq)

Firma 
Titolare/Responsabile *

Modalità di 
trattamento

Data e Ora di 
esecuzione

Condizioni Climatiche 
di Trattamento

Firma 
Esecutore *

Prodotti utilizzati
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