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Modulo per la segnalazione di danni causati dai pesticidi 

1. Dove è avvenuta la dispersione dei pesticidi (Comune e località da indicare nel modo più preciso possibile)


Comune, località ________________________________________________________________

Giorno e ora  ___________________________________________________________________
2. La dispersione di pesticidi è avvenuta da un terreno a lei confinante?

            FORMCHECKBOX 
 SI  
  FORMCHECKBOX 
 NO      

Se si, quanto è distante il terreno trattato con pesticidi?

 FORMCHECKBOX 
 Meno di 10 m            FORMCHECKBOX 
 Tra Tra 10 e 30 m        FORMCHECKBOX 
 Più di 30 m
3. Sono venuto a contatto con i pesticidi mentre:


  FORMCHECKBOX 
 Praticavo jogging      FORMCHECKBOX 
 Passeggiavo           FORMCHECKBOX 
 Andavo in bicicletta

 FORMCHECKBOX 
 Altra attività 

______________________________________________________________________________
4. Che tipo di disagio/danno ha avuto? 


 FORMCHECKBOX 
 Danni alla salute (possibili sintomi: vertigini, fiacchezza, irritazioni) e quanto è durato?


______________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Danno economico (contaminazione di colture: frutta, verdura, erbe aromatiche, prati, danni 


alle api) 

______________________________________________________________________________

Se possibile, quantificare il danno: 

______________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Danno ecologico (danni alla vegetazione, alla fauna selvatica, alle acque, al terreno)


______________________________________________________________________________

  FORMCHECKBOX 
 Altro danno: contaminazione di campi gioco, giardini, orti

______________________________________________________________________________
5. Ha documentato il danno (documentazione fotografica o filmato da allegare alla presente segnalazione)?

______________________________________________________________________________
6. Nel caso di danni alla salute si è rivolto ad un medico o ad una struttura sanitaria?


 FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO  

7. 
Ha informato l’agricoltore del danno/disagio subito?


 FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO 
8. Nel caso di danni economici o ecologici:

a) Ha informato le autorità o gli uffici competenti?


 FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO 


Se si, quale ufficio è stato informato?
_________________________________________________________________________________

b) Ha chiesto alla autorità competenti di effettuare un sopralluogo?

 FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO 


c) Se si, il sopralluogo è stato effettuato?


 FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO 


d) Se si, gli organi preposti hanno confermato che si tratta di un danno causato da pesticidi?


 FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO 

9) Conosce il nome del principio attivo o il nome commerciale del pesticida utilizzato?

 FORMCHECKBOX 
 SI     Se si, indicare il nome __________________________________________________
10)  Quale coltura è presente sul campo trattato con fitofarmaci?_____________________________
11) E’ la prima volta che viene a contatto con i pesticidi irrorati nelle aree agricole?

 FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO 

12)
Vorrebbe comunicarci ancora qualche informazione? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Per cortesia indichi i suoi dati (si veda la parte che riguarda il trattamento dei dati) in moda da poterLa contattare per eventuali ulteriori domande.
Cognome e nome ___________________________________________________________________

Via ______________________________________ Comune ___________________________________

Numero di telefono ______________________    Indirizzo e-mail _______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Preferisco che i miei dati non vengano utilizzati in forma anonima

Data ________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N.196

I dati sopra riportati vengono utilizzati da questa associazione nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03

DATA ______________________    FIRMA_______________________________
Da inviare a WWF BOLZANO

Via Egger Lienz 1  39100 Bolzano

e-mail: wwf.bolzano@gmail.com






