
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma Responsabile della Verifica  ______________________________________ 

 
 

Lista di Riscontro – Controlli 

Olivicoltore 

DOP “Olio Extravergine di Oliva Valli Trapanesi” 

MOD 15bis 

Check List 

 (Rev. 00) 

Data: Cod. Verbale: Ispettore Resp. Verifica: 

Ragione Sociale  

Personale Contattato N° Iscrizione Albo Olivicoltori 

ELEMENTI OGGETTIVI DI VALUTAZIONE C NC NA NOTE 

1. I TERRENI ISCRITTI ALL’ALBO OLIVETI SONO UBICATI NELLA ZONA DI 

PRODUZIONE: (  ) (  ) (  )  

2. INDICARE LE CULTIVAR DI OLIVO E LA LORO % SUL TOTALE DI PIANTE 

COLTIVATE NEI TERRENI ISCRITTI NELL’ALBO ULIVETI: 

CULTIVAR: ___________________________________________  % _______ 

CULTIVAR: ___________________________________________  % _______ 

CULTIVAR: ___________________________________________  % _______ 

CULTIVAR: ___________________________________________  % _______ 

3. LA SUPERFICIE  INDICATA NELL’ELENCO DEI TERRENI  PRESENTATO  PER 

LA CAMPAGNA 20……. 
(  ) (  ) (  )  

4. RIPORTARE IL NUMERO TOTALE DI PIANTE ELENCATE NELL’ELENCO DEI 

TERRENI  
(  ) (  ) (  )  

5. LE  OLIVE PRODOTTE SONO COERENTI CON LO STATO FISIOLOGICO, 

FITOSANITARIO DELLE PIANTE CON LE CONDIZIONI AMBIENTALI DEL 

PERIODO: 

(  ) (  ) (  )  

6. I SESTI DI IMPIANTO, LE FORME DI ALLEVAMENTO, I SISTEMI DI 

POTATURA, I SISTEMI DI RACCOLTA  
(  ) (  ) (  )  

NOTE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


