
 
 

SERVIZIO REGIONALE DI CONTROLLO E TARATURA DELLE MACCHINE IRRORATRICI 
 

 
 

Cognome Nome 

nato a il residente a 

 
RICHIEDENTE 

Via                                                                        Cap 

della Ditta (se diversa dal Richiedente): 
 

Via Città 

in qualità di: 
⁯ Titolare 
⁯ Rappresentante legale 
⁯ Altro (specificare) 
  
……………………….. Cap C.F./P.I. 

Telefono  Fax E-mail: 

Agro/i ubicazione terreni 
e/o Macchina irroratrice:  

C H I E D E 
il Controllo Funzionale e la Taratura della/e seguente/i Macchina/e Irroratrice/i: 

Tipo e Modello 
Trattrice  

 

Colture su cui è usata: 

⁯ Vite a Tendone 
⁯ Vite spalliera 
⁯ Agrumi,Olivo,ecc. 
⁯ Erbacee 

Tipo e Modello  
Pompa 
Irroratrice 

n° Matricola anno costruzione di litri 
 

D I C H I A R A 
che è a conoscenza che l’attrezzatura da sottoporre al Controllo Funzionale e Taratura, prima di 
effettuare il Controllo dovrà avere: il Manometro funzionante, il Contagiri trattrice funzionante, il 
Distributore irroratrice funzionante, gli Ugelli di distribuzione possibilmente nuovi e tutti dello 
stesso diametro, nessuna perdita sul circuito idraulico, Filtri e Serbatoi integri e puliti, con il 
serbatoio contenente almeno 300 litri di acqua pulita. 
 
Data,______________________ 

Firma 
 

 

Da inviare via 
Fax o E-mail a 

Spett.le CODITA 
Fax 099/4773432  -  E-mail: sede@codita.it 
Oggetto: Richiesta Prenotazione per il Controllo e Taratura  
                Macchina Irroratrice anno 2008. 

 
REGIONE PUGLIA 

Assessorato Risorse  
Agroalimentari 

Osservatorio  per le 
Malattie delle Piante 

Via G. Messina, 68  
74100 Taranto 
tel. +39.099.4773430 
fax +39.099.4773432 
web:www.codita.it 
e-mail:sede@codita.it 


