
	  
Modello di Denuncia evento/fitopatia con richiesta di Perizia 

da far pervenire al proprio Condifesa 
 

Condifesa*  

N°Socio Condifesa  

CUAA*  

Ragione Sociale/ Cognome Nome*  

Certif icato n°   

data certif icato  

Compagnia*   

Comune coltura*   

Provincia coltura*   

Prodotto (cod_Mipaaft)  

Prodotto (descrizione)*    

Superfice Assicurata (ha)*   

Avversità/Fitopatia*   

Data /Ora  Evento*  

Perdita st imata %*  

Nome Cognome Denunciante*  

Contatto telefonico*   

Note   

 
NB. I  campi contrassegnati  da asterico sono da considerarsi  obbligatori  
 
Data __/__/____ 
         Firma 
 
         _______________________ 


