
Allegato B

GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
A.G.C. Sviluppo Attività Settore Primario

SETTORE FORESTE CACCIA E PESCA

SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO PROVINCIALE FORESTE DI……..
……………………………………………….

CERTIFICATO DI PROVENIENZA (1)
CERTIFICATO D’IDENTITA’ CLONALE (1)

______________________________________________________________________   N.____________________
    (Paese)

Si certifica che il materiale forestale di moltiplicazione descritto in appresso è stato controllato dai servizi autorizzati e 
che, secondo le constatazioni fatte ed in base ai documenti presentati, esso corrisponde alle seguenti indicazioni:

1. Natura  del  prodotto:  sementi  /  parti  di  piante  /altro  materiale  di  moltiplicazione  (1); 

__________________________

2. Genere, specie, sottospecie, varietà, clone (1) _____________________________________________________

a) nome comune: __________________________________________________________________________

b) nome botanico: _________________________________________________________________________

3. Categoria: materiali di moltiplicazione selezionati / materiali di moltiplicazione controllati (1)

4. a) Regione di provenienza ed eventualmente provenienza per i materiali selezionati: ______________________

_____________________________________________________________________________________________

b) Materiale di base per i materiali controllati: ___________________________________________________

c) Autoctona / introdotta da (origine)____________________________________________  /  sconosciuta (1)

5. Natura del materiale di base: soprassuolo / cloni / arboreti da seme (1);

6. a) Anno di maturazione per le sementi: __________________________________________________________

       b) Durata dell’allevamento in vivaio come semenzale / materiale moltiplicato per via vegetativa / trapianto(1):__

7. Quantità : _________________________________________________________________________________

8. Numero e genere dei colli : ___________________________________________________________________

9. Marca dei colli : ____________________________________________________________________________

10. Indicazioni supplementari: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________20____
                                                           (Luogo e data)

__________________________________________________________________________
   (Firma)

(Timbro)                            _________________________________________________________________________
              (Funzioni)
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(1) cancellare le indicazioni superflue
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