ALLEGATO 1.

SOSTANZA ATTIVA RICHIESTA

Denominazione sostanza
attiva

Denominare come riportato nella banca dati ufficiale della Commissione
europea, disponibile alla pagina
https://ec.europa.eu/food/plant/pesticides/eu-pesticides-database/active-
substances/?event=search.as

Status di approvazione

Indicare se approvata, in valutazione o non approvata

Eventuali limitazioni
comunitarie e/o nazionali
all'impiego delle ss.aa.

Tipologia

Indicare se candidata alla sostituzione (CfS), a basso rischio, altro (altro = s.a.
non inserita nelle tipologie precedenti)

Status autorizzativo in Italia

Se approvata, indicare se presente o meno in prodotti fitosanitari autorizzati in
Italia;
Se presente, descrivere il tipo di estensione richiesto (coltura, avversita, altro)

Status autorizzativo in altri
Stati Membri (se a
conoscenza del Pl)

Se non presente in prodotti fitosanitari autorizzati in Italia, descrivere eventuali
autorizzazioni -in particolare nel caso della stessa coltura/avversita - in altri Stati
Membri, con riferimento, in particolare, alla zona (di cui all’ALLEGATO | del Reg.
(CE) N. 1107/2009

Eventuali altri iter
autorizzativi in corso (se a
conoscenza del Pl)

Indicare se sono state presentate domande ai sensi dell’art. 33, 34, 40 0 51 del
Reg. (CE) N. 1107/2009

Istanze emergenza
fitosanitaria anni precedenti

Indicare se trattasi di prima istanza ai sensi dell’art. 53 del Reg. (CE) N.
1107/2009 o reiterazione; nel secondo caso riportare eventuale/i decreto/i o
diniego/i relativi ad anni precedenti

Categoria fitoiatrica

Gruppo HRAC/IRAC/FRAC -
Meccanismo di azione
(MoA)




Ammessa in agricoltura
biologica ai sensi della
normativa vigente

COLTURA/E e AVVERSITA

Denominazione coltura/e

Denominazione e
descrizione avversita

Precisare se organismo nocivo da quarantena, avversita emergente, organismo
Caratteristiche avversita autoctono o alieno, organismo la cui pericolosita dipende da problemi di
resistenza ecc. Richiamare il ciclo, se del caso

Regione/i o aree interessate

Descrivere gli impatti in termini di perdita di produzione e/o qualita
dall’emergenza gliimp P produz /oq )

conseguenze socioeconomiche, impatti su ecosistemi.

Entita del . e . . -
Fornire una indicazione delle aree interessate e una stima della superficie

pericolo/rischio/danno

presumibilmente interessata dai trattamenti (possibilmente con riferimento
alla SAU, sulla base dei dati ISTAT relativi all’estensione della coltivazione nei
territori interessati)

Estensione della superficie
interessata dall’uso di
emergenza richiesto

Indicare se 'emergenza fitosanitaria e riferita al contesto dell’agricoltura

Agricoltura biologica biologica (indicare si/no)

Coltura minore Indicare si/no alla luce della normativa vigente
Pieno campo Indicare si/no
Serra Indicare si/no
Vivaio Indicare si/no
Concia Indicare si/no
Post-raccolta Indicare si/no

Extra-agricolo Descrivere il tipo di impiego




INFORMAZIONI sui MEZZI ALTERNATIVI DISPONIBILI

Motivare la segnalazione di emergenza fitosanitaria, in riferimento all’
inadeguatezza dei mezzi di difesa e prevenzione attualmente disponibili per

Motivazione che giustifica contrastare |'organismo nocivo (es. problemi di resistenza, da specificare;
I'impiego della sostanza riduzione disponibilita mezzi di difesa, specificare quali; numero di interventi in
attiva proposta etichetta limitante/insufficiente rispetto alle necessita di controllo

dell’emergenza; ecc.).
Indicare se trattasi di difesa di nuove specie coltivate

Descrivere le alternative non chimiche (agronomiche, meccaniche, fisiche,

Alternative non chimiche biologiche, ecc.) all'impiego di sostanze indicando i motivi della loro
inadeguatezza, in comparazione con la sostanza attiva proposta

Sostanze attive alternative Elencare eventuali sostanze attive di prodotti fitosanitari gia autorizzati per

con diverso MoA I'impiego riferito, indicando i motivi della loro inadeguatezza

Elencare eventuali sostanze attive di prodotti fitosanitari gia autorizzati per
I'impiego riferito, indicando i motivi della loro inadeguatezza (es. evidenza di
minore efficacia)

Sostanze attive alternative
con lo stesso MoA




INFORMAZIONI AGRONOMICHE

Periodo di utilizzo

Indicare la data di previsto inizio di impiego

Fase/i fenologica/che

Indicare la/e fase/i fenologica/che (eventualmente in rif. BBCH) in cui &
prevista |'applicazione

Modalita di distribuzione
presunta

Riportare la modalita di distribuzione (spray, iniezione al tronco, drip irrigation,
incorporazione al terreno, inserimento in trappole, distribuzione localizzata,
ecc.)

Numero di applicazioni
presunto




