
                                                                                               -   Al Serv. Fitosanitario Regionale 
                                                                                                   V.R.Raimondi Garibaldi, 7-Roma 
                                                                                                   Fax. 06 51686828 

    Al Comune di Velletri 
                                                                                                   Ufficio Ambiente 
                                                                                                   P.zza C.O.Augusto, 1 -00049 Velletri 
                                                                                                   Fax 06 96158490 
 
OGGETTO: SCHEDA DI SEGNALAZIONE INFESTAZIONE DA PUNTERUOLO ROSSO DELLE PALME. 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _________________                       Nome __________________________ 
 
Data di nascita ____/________/______/           Cittadinanza ____________________ 
 
Comune di residenza_______________________    Prov. __________________________ 
 
Via, Piazza _______________________________ n.  ________    C.A.P.  ___________ 
 
Recapito telefonico_______________________________________________ 
 

IDENTIFICAZIONE PALMA 
 
Tipo botanico         Tipo Phoenix, Jubea, ecc. (foglie pennate)                          � 
                                 Tipo Washingtonia, chamaerops, ecc. (foglie palmate)      � 
 
Dimensioni               Altezza tronco (stipite) cm.                                                � 
                                   Diametro medio tronco cm.                                               � 
   
Sintomi osservati     Chioma collassata o essiccata o cimata di recente             � 
                                   Accertata presenza dell’insetto (larve, bozzoli, adulti)     � 
 
Pianta isolata �        Pianta in gruppo �     le altre palme manifestano sintomi? SI �    NO � 
 
Ubicazione           Comune ____________________________________                                                                                
                     
                              Località ____________________________________ 
                     
                              Indirizzo ____________________________________ 
 
Proprietario        Cognome ____________________________________ 
 
                              Nome ____________________________________ 
 
                              Domicilio legale ______________________________ 
 
                              Telefono ______________________ cellulare ____________________ 
 
                              Fax ______________________    e-mai __________________________ 
 
Eventuali 
annotazioni______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
    
DATA______________                                                  FIRMA___________________________                       
 



 


