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Modello A5 

ATTESTATO DI AGGIORNAMENTO DELLA DOTAZIONE ANTIDERIVA SU IRRORATRICE 

Codice e nome del Centro Prova ______ / _______________________ 

Data autorizzazione/riconoscimento CP __/__/____ 

ALLEGATO ALL’ATTESTATO DI FUNZIONALITÀ DELLA MACCHINA IRRORATRICE n. ____ del __/__/____   

Tipologia irroratrice (*) ________________________________________________________________ 

Marca e modello (*) ___________________________________________________________________ 

n. di telaio/serie o identificativo (*) ___________________    codice classificazione (*) ______________ 

(*) riportare i dati dell’attestato di funzionalità 

Sulla macchina irroratrice in oggetto sono stati effettuati i seguenti aggiornamenti della dotazione 

antideriva: 

dotazione 1 __________________________________________________________________________ 

dotazione 2 __________________________________________________________________________ 

dotazione 3 __________________________________________________________________________ 

percentuale massima di riduzione della deriva in base a tipo e dotazioni (**) ______________________ 

 (**) istruzioni per la determinazione in allegato 

Riferimento: documento del Ministero della Salute "Misure di mitigazione del rischio per la riduzione della contaminazione dei corpi 

idrici superficiali da deriva e ruscellamento" 

In conseguenza delle modifiche/aggiornamenti apportati, il codice classificazione è: ________________ 

Identificazione del Proprietario (Ditta) 

Nome o ragione sociale _________________________________________________________________ 

Indirizzo CAP – Comune – Prov ___________________________________________________________ 

C.F./P.IVA/CUAA___________  

Luogo _____________________, data __/__/____ 

Il Tecnico controllore _________________________________       Firma _____________________________ 

 


