[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]



Questionario/notifica per le aziende e i produttori agricoli
(Application and Farm Plan Questionnaire for All Farms and Production Operations)

Version 1.3_bi

This Questionnaire is meant to serve both as your ITASS application and Organic Farm Plan. The questions and charts are given to you as an aid in providing the necessary information. You should provide any additional information you feel is necessary or useful to ITASS in making the certification decision. In addition to this, you will need to send us aerial or survey maps of your farm with each of the fields marked with a field identification number. (Please note that the field numbers you assign to each field should then be used for any and all references to that field.) Complete charts and maps are to be returned with this application. 

Questo questionario rappresenta sia la vostra domanda di certificazione che il vostro Programma di Produzione Annuale. Le domande e la grafica servono come aiuto per permettervi di fornire tutte le informazioni necessarie per il processo di certificazione. In aggiunta a questo documento, dovete inviare anche foto aree o mappe catastali della vostra azienda con l’indicazione chiara di tutti i terreni e il loro numero identificativo. (Il numero assegnato ad ogni appezzamento dovrà poi essere utilizzato ogni qual volta si diano informazioni relative a quel appezzamento). La documentazione completa, in termini di mappe e diagrammi, dovrà essere inviata insieme al presente questionario.

	SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI SULL’AZIENDA
(SECTION 1: GENERAL INFORMATION  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.401 AND 205.201))

	Nome richiedente/ società (Applicant/company name)      

	Proprietario/manager (Owner/manager)      
	Referente (Primary contact person)      

	Indirizzo (Address)      

	Telefono (Phone)       
	Fax      

	e-mail
     





Web site:      




Avete accesso a Internet?  
                          















(Do you have Internet access?)      

	Anno inizio attività (Year company began)
     
	Numero di impiegati (Number of employees)
     
	Nome della persona responsabile della produzione biologica

(Name of person overseeing organic production)

     
	Permesso/licenza governativa

(Government permits/licenses) 

     

	Si possiede copia degli Standard per il Programma Biologico NOP? (Do you have a copy of the appropriate organic standards?)
                

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si possiede copia aggiornata della National List? (Do you have a copy of the current US National List?)                                                     

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si è a conoscenza degli standard previsti dal NOP? (Do you understand the current organic standards?)                                           


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Fatturato annuale di tutte le tipologie di prodotti biologici in €)  (Total Annual Organic Sales from all sources (€))

     

	Quale è la lingua principalmente parlata da proprietari e dipendenti all’interno dell’azienda?

(What is the primary language(s) spoken by owners and workers on the farm or business?)
      

	Esiste un ufficio estero in azienda, o almeno una persona che parla inglese? (There is a foreign office or an English-speaking person?)                                         FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Stato legale (Legal status)  
 FORMCHECKBOX 
  Sola proprietà (sole proprietorship)
 FORMCHECKBOX 
 Corporazione (Corporation)           FORMCHECKBOX 
 Cooperativa (Cooperative)
 FORMCHECKBOX 
 Trust o no-profit 


 FORMCHECKBOX 
  Società legale (Legal partnership) 
 FORMCHECKBOX 
 Altro- Specificare (Other (specify))       

	Dimensioni dell’azienda (Farm extension information)

	Estensione totale azienda (SAU)  (Total hectares farmed):       

	Ettari posseduti (Total hectares owned):       
	Ettari affittati (Total hectares rented):       

	Ettari in biologico (Total hectares organic)        
	Ettari in conversione (Total hectares transitional)        
	Ettari in convenzionale (Total hectares convetional)        

	Ettari in conversione che possono essere certificati l’anno prossimo (Total hectares that are in transition this year and that may be eligible for certification next year)      

	Strutture aziendali (se presenti) (Farm buildings, if any)

	Dimensioni in m2 delle strutture (Size of Farm buildings)      

	Se già certificati NOP, indicare il nome dell’Organismo di Controllo e il Codice Azienda (If you are currently NOP certified, please give the certifier and certificate number)          

	TIPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTA (TYPE OF CERTIFICATION REQUESTED)

	Crop Production (Produzioni agricole – coltivazioni)  FORMCHECKBOX 

	Wild Crop Harvest (da raccolta spontanea)  FORMCHECKBOX 

	Grower Group (Grower Groups)  FORMCHECKBOX 


	Apiary (prodotti da apicoltura)  FORMCHECKBOX 
 *
	Dairy (prodotti lattiero-caseari)  FORMCHECKBOX 
 *
	Meat production (allevamenti da carne)  FORMCHECKBOX 
 *

	* Integrare con la notifica per gli allevamenti (please fill in the Organic Livestock Plan)

	Primo anno di certificazione biologica (If certified, what is the year first certified?)

      
Indicare le certificazioni biologiche possedute e l’anno di prima certificazione (List all previous organic certification by other agencies and the years certified):      

	La certificazione è mai stata negata? (Have you ever been denied certification?)








 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, indicare l’Organismo di Controllo responsabile della decisione, e descrivere le circostanze, includendo copia di ogni notifica di non conformità o ritiro della certificazione e le ragioni connesse, o le azioni intraprese per risolvere tali non conformità. Fornire chiare indicazioni delle correzioni apportate (utilizzare fogli aggiuntivi se necessario).

(If yes, please identify the certifier and describe the circumstances, including copies of any notices of non-compliance or denial of certification and the reasons for such denial or steps taken to resolve such non-compliances.  Please provide evidence of correction and resolution. (Use additional pages if necessary.)

     

	Se l’azienda non è mai stata certificata prima per produzioni biologiche, a quando risale l’ultimo utilizzo di sostanze proibite, secondo quando riportato nel manuale degli Standards di ITASS (per esempio, sostanze chimiche con soggette a restrizione, fertilizzanti sintetici e pesticidi) su terreni o attività per cui si richiede la certificazione biologica?)
(If this farm or processing operation has never been certified for organic production, when were any substances prohibited in the ITASS Standards Manual (i.e., restricted chemicals, synthetic fertilizers, and pesticides) last applied to the land or processes that will be brought under organic certification?)





     

	E’ stato letto il manuale degli Standard ITASS? (Have you read the ITASS Standards and Policy Manuals?) 





 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se no, spiegare le difficoltà   (If no, please explain any difficulties)      

	Si ha una buona comprensione degli Standard richiesti e delle Procedure di Certificazione proprie di ITASS?
(Do you feel you understand the ITASS certification Policies, Procedures and the applicable Standards?) 





 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No


	SEZIONE 2: INFORMAZIONI SULL’AZIENDA
(SECTION 2: FARM PLAN INFORMATION                          NOP RULE §§205.201(A) AND 205.202(A) AND (B))

	Completare la tabella sottostante indicando il tipo di coltivazioni/produzioni agricole per cui si richiede la certificazione, il numero dell’appezzamento in cui vengono prodotte e la sua estensione. La dimensione riportata in questa tabella deve essere coincidente con quanto riportato nelle mappe. I pascoli sono considerati come campi coltivati per cui devono essere riportati. Viene richiesto di riportare la storia relativa agli ultimi 36 mesi (3 anni) per ogni appezzamento. Allegare inoltre un PAP aggiornato in cui siano indicati lo stato dell’appezzamento (in conversione o biologico), il numero dell’appezzamento, l’estensione, il tipo di coltivazione, la resa produttiva e i mezzi tecnici utilizzati.

(Please complete the table below indicating all crops for which certification is requested, field numbers where they are grown, including acreage. The acreages listed in this table must equal field histories and maps. Pastures are considered a crop and must be listed on each form. At least 36 months of histories are required for all fields. Please also attach updated ITASS field history forms that show all fields, [organic (O), or in transition (T) field numbers, acres, crops planted, yields and inputs applied)

	Coltivazione per cui si richiede la certificazione 
(crops requested for certification)
	Foglio/appezzamento/particella 
(field numbers)
	Estensione in ettari 
(total hectares)
	Produzione attesa (ton) (projected yields)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Nei tre anni precedenti sono state utilizzate sostanze non ammesse dalla National List?(Have any prohibited substances been applied to this property during the past three years?)  FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

Tutti gli appezzamenti vengono gestiti dall’azienda da almeno 3 anni? (Have you managed all fields for 3 or more years?)


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se no, è necessario allegare una dichiarazione rilasciata dalla precedente gestione che indichi il tipo di utilizzo fatto del terreno e i mezzi tecnici usati nei tre anni precedenti per tutti i terreni di nuova acquisizione, affittati o acquistati. (If no, you must submit signed statements from the previous manager stating the use and all inputs applied for the previous three years on all newly rented or purchased fields).

I terreni per cui si richiede la certificazione sono ubicati allo stesso indirizzo dell’azienda, riportato sopra? (Are all fields requested for certification located at the main farm address listed in section 1?)  
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Completare le informazioni sottostanti relative sia ai terreni ubicati all’indirizzo dell’azienda sia quelli separati dalla stessa. Nel caso si richieda la certificazione per prodotti da raccolta spontanea o apiari, descrivere le aree in cui si effettuerà la raccolta spontanea (Complete this information for main farm address and each parcel that is in a separate location from the main farm address. If you are applying for wild crop harvest or apiary certification, describe the areas from which the crops will be harvested)

	numero appezzamento 

(field #)
	indirizzo particella/descrizione legale 

(parcel address/legal description)
	Ettari 
biologici (o),                  in conversione (t),          convenzionali (c))

(# hectares
     organic                            transitional               conventional)
	affitati ( r)/posseduti (o)

(rented (r)/owned (o))

	     
	Indirizzo azienda riportato sopra – Sezione 1

(main farm address listed above)
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SEZIONE 3: SEMENTI E LORO TRATTAMENTI
(SECTION 3: SEEDS AND SEED TREATMENTS

NOP RULE §205.204)

	Il regolamento NOP richiede l’utilizzo di sementi biologiche, a meno che la varietà sia \commercialmente disponibile. Nel caso si usi semente non biologica deve esistere prova documentale dell’attività di ricerca svolta per il reperimento di semente biologica. Trattamenti con sostanze sintetiche delle sementi sono proibiti, a meno delle sostanze riportate nella Lista Nazionale. Sementi ed eventuali trattamenti (inoculanti) modificati geneticamente (OGM) sono proibiti per produzioni biologiche. Il regolamento NOP indica gli OGM con la frase “excluded methods”. Conservare tutte le etichette delle sementi e degli inoculi utilizzati, e documentazione della non disponibilità di sementi biologiche, nel caso, da mostrare all’ispettore durante la visita.

(NOP Rule requires the use of organically grown seeds, unless the variety is not commercially available. If using non-organic seeds, you must have records of your attempts to source organic seed. Synthetic seed treatments are prohibited unless included on the National List. Genetically engineered/modified (GMO) seeds and inoculants are prohibited in organic production. NOP Rule uses the phrase "excluded methods" to refer to GMO products. Please save all seed and inoculants labels, and documentation of commercial unavailability of organic seeds to show the inspector)

	Elenco delle sementi utilizzate o che si ha in programma di utilizzare nella stagione corrente, incluse le sementi già in precedenza utilizzate su terreni gestiti secondo il programma biologico. Scegliere la casella appropriata e fornire informazioni aggiuntive se necessario (List all seeds used or planned for use in the current season, including seeds planted previously on proposed organic fields. Check the appropriate boxes and provide other information as needed.  Attach additional sheet if necessary).

 FORMCHECKBOX 
 Nessun uso di sementi (No seeds used)       FORMCHECKBOX 
 Tutte le sementi usate sono biologiche (All seeds are organic )    FORMCHECKBOX 
 utilizzo di alcune sementi non trattate (Some untreated seed used)
 FORMCHECKBOX 
 Nessun utilizzo/acquisto di sementi OGM (No GMO seeds purchased/planted)

	Semente/Varietà/Nome Commerciale (Seed/Variety/Brand)
	Biologico (Organic)
	Non Trattato (Untreated)
	Trattato (Treated)
	OGM

(GMO)
	Tipo/Nome Commerciale Del Trattamento 
Fungicida                       Inoculo

(Type/Brand Of Treatment

Fungicide                        Inoculant)
	Quali Tentativi Sono Stati Fatti Per Reperire Sementi Biologiche/Non Trattate?

(What Attempts Did You Make To Use Organic/Untreated Seed?)

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


	SEZIONE 4: ORIGINE DELLE PIANTINE E DEL MATERIALE VEGETALE DA RIPRODUZIONE
(SECTION 4: SOURCE OF SEEDLINGS AND PERENNIAL STOCK                              NOP RULE §205.204)

	Piantine ad utilizzo annuale devono essere ottenute in accordo con gli Standards biologici, Materiale vegetale da riproduzione non biologico deve essere trattato secondo gli Standards biologici per almeno un anno prima della raccolta o della vendita delle piante con certificazione biologica. Piantine e materiale vegetale da riproduzione biologici devono essere utilizzati se commercialmente disponibili. Contattare l’Organismo di Controllo nel caso sia necessario utilizzare materiale non biologico, vedi emergenze. Trattamenti proibiti dal regolamento generale possono essere utilizzati nel caso in cui siano previsti nel piano fitosanitario Federale o Statale.
(Annual seedlings must be produced according to organic standards. Non-organic perennial plants (planting stock) must be managed organically for at least one year prior to harvest of crop or sale of the plant as certified organic planting stock. Organic seedlings and planting stock must be used if commercially available. Contact the certifying agent if you need to use non-organic seedlings because of an emergency. A prohibited treatment may be used if such treatment is a Federal or State phytosanitary requirement).

	A) SI ACQUISTANO PIANTINE BIOLOGICHE? (DO YOU PURCHASE ORGANIC SEEDLINGS?)


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
     Riportare il nome dei fornitori (Who are the suppliers?)      
     Se certificato, indicare l’Organismo di Controllo (If certified, by which agents?)      
Vengono acquistate piantine non biologiche? (Do you purchase non-organic seedlings?)                   FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, dichiarare perché e descrivere i tentativi fatti per reperire piantine biologiche (If yes, state why and describe your attempts to purchase organic seedlings)                      

	B) SE SI COLTIVANO PIANTINE BIOLOGICHE ALL’INTERNO DELL’AZIENDA (IF YOU GROW ORGANIC SEEDLINGS ON-FARM): 



 FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
    All’interno della serra, vengono coltivate piante in vaso o direttamente nel terreno? (Do you raise potted plants or plant crops directly in the ground in the greenhouse?) 

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Nel caso venga usato legno trattato all’interno della serra, indicare dove (if treated wood is used in any part of your greenhouse, where is it used?)          
Elencare la miscela di ingredienti usata per il terreno, i prodotti fertilizzanti, gli spray fogliari, i trattamenti per il controllo delle infestazioni o delle malattie utilizzati o di previsto utilizzo nelle operazioni all’interno della serra (ALLEGARE ETICHETTE O RENDERLE DISPONIBILI AL MOMENTO DELL’ISPEZIONE)

(List all soil mix ingredients, fertility products, foliar sprays, pest and disease inputs used or planned for use in your organic greenhouse operation.  attach labels or have labels available for inspection, per certifying agent policy)

	Prodotto 
(product)
	Nome commerciale o fonte
(brand name or source)
	Stato:
Approvato (a) Restrizioni (r)
Proibito (p)

(Status:
approved (a) restricted (r)
prohibited (p))
	Nel caso siano imposte restrizioni, descrivere l’adeguamento alle condizioni imposte dal NOP

(If restricted, describe compliance with NOP rule annotation)
	Indicare se OGM

(check if GMO)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Che tipo d’attrezzatura viene utilizzata per il sistema di irrigazione? (What equipment do you use in your watering system?) 
     
Come si opera per prevenire malattie delle piante o problemi di insetti? (How do you prevent seedling diseases and/or insect problems?) 
     


	C. SE SI COLTIVANO SIA PIANTE BIOLOGICHE CHE NON BIOLOGICHE NELLA SERRA  (IF YOU GROW BOTH ORGANIC AND NON-ORGANIC PLANTS IN YOUR GREENHOUSE) 

















 FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
Che tipo di piante biologiche e non biologiche vengono coltivate? Elencare le varietà nel caso di produzioni parallele (stessa coltivazione biologica e non biologica) (What organic and non-organic crops are grown?  List varieties, if the same organic and non-organic crops are grown (parallel production)      
Come vengono identificate le aree per le coltivazioni biologiche e non biologiche? (How do you separate and identify organic and non-organic growing areas?)      
Come vengono etichettate le piante/piantine biologiche e quelle non biologiche? (How do you label organic and non-organic seedlings/plants?)      

	Prodotto 
(product)
	Nome commerciale o fonte 
(brand name or source)
	Stato:
Approvato (a)Restrizioni (r)
Proibito (p)

(Status:
approved (a)restricted (r)
prohibited (p))
	Nel caso siano imposte restrizioni, descrivere l’adeguamento alle condizioni imposte dal NOP

(If restricted, describe compliance with NOP rule annotation)
	Indicare se OGM

(check if GMO)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Come si opera per prevenire eventuali errori accidentali di scambio di terreno biologico con terreno non biologico durante la miscelazione e lo stoccaggio? (How do you prevent commingling of organic and non-organic soil mixes during mixing and storage?)       
Dove vengono conservati i prodotti e i mezzi tecnici utilizzati per le produzioni non biologiche? (Where do you store inputs used for non-organic production?)      
Come si previene la diffusione di sostanze proibite attraverso il sistema di ventilazione o di irrigazione? (How do you prevent drift of prohibited materials through ventilation and/or watering systems?)

     
Come vengono puliti i contenitori e le attrezzature utilizzati per le piantine? (How do you clean seedling containers and equipment?)      

	D. MATERIALE VEGETALE DA RIPRODUZIONE (usare fogli aggiuntivi se necessario) (PLANTING Stock: (Use additional sheets if necessary))                        FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)

	Tipo
(type)
	Origine del materiale
(planting stock source)
	Indicare se biologico
(check if organic)
	Indicare se non biologico
(check if non-organic)
	Se non biologico, quando è stato piantato
(if non-organic, date planted)
	Se non biologico, data programmata per la prima raccolta
(if non-organic, expected harvest date)
	Se non biologico, descrivere i tentativi per ottenere il materiale in forma biologica) (if non-organic, describe attempts to obtain organic planting stock)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


	SEZIONE 5: GESTIONE DELLE COLTIVAZIONI E FERTILITA’ DEL TERRENO

(SECTION 5: SOIL AND CROP FERTILITY MANAGEMENT                     NOP RULE §§205.203 AND 205.205)

	Il regolamento NOP richiede una gestione attiva al fine di migliorare la fertilità del terreno, gestire i nutrienti per le piante, proteggere le risorse naturali e prevenire l’erosione del terreno. La rotazione delle coltivazioni è richiesta. Tutti i mezzi usati per la fertilizzazione devono essere approvati. Le sostanze per cui sono previste restrizioni sono riportate nella Lista Nazionale; sono fornite inoltre indicazioni circa il loro utilizzo (vedi Regolamento NOP Sez. 205.601(j) 1-8, (k) e 205.602(g) e (h). Nel caso venga utilizzata una sostanza il cui uso è regolato da restrizioni, devono essere fornite indicazioni di come vengono seguite le indicazioni riportate per il suo utilizzo. Nella Sez. 205.201 (a)(3) del regolamento NOP, l’operatore deve monitorare le procedure adottate atte a garantire la fertilità del terreno al fine di verificare che il programma biologico sia implementato in maniera efficace. Il materiale di origine animale o vegetale deve essere adoperato in modo da non contribuire alla contaminazione delle colture, del terreno, dell’acqua a causa e attraverso nutrienti per le piante, organismi patogeni, metalli pesanti, o residui di sostanze proibite.
(NOP Rule requires active management to build soil fertility, manage plant nutrients, protect natural resources, and prevent soil erosion. A diversified crop rotation is required. All fertility inputs must be approved. A "restricted" input refers to an approved material on the National List which has a specific annotation for its use (see NOP Rule 205.601(j)(1-8), (k) and 205.602(g) and (h). If you use a "restricted" material, you must provide evidence of how you address the material's annotation. Under NOP Rule 205.201(a)(3), the operator must monitor fertility practices and procedures to verify that the organic plan is effectively implemented. Plant and animals materials (manure, compost, and uncomposted plant materials) must be managed so that they do not contribute to contamination of crops, soil, and water by plant nutrients, pathogenic organisms, heavy metals, or residues of prohibited substances)

	A)  INFormazioni generali (General Information)

     Tipologia dei terreni (What are your soil types?)      
     Quali sono i nutrienti carenti nel terreno? (What are your soil/nutrient deficiencies?)       FORMCHECKBOX 
 Nessuna carenza (No deficiencies)          
Come viene controllata l’efficacia del programma adottato per il miglioramento/mantenimento della fertilità del terreno? (How do you monitor the effectiveness of your fertility management program?)
 FORMCHECKBOX 
  test del terreno (soil testing)         FORMCHECKBOX 
 controlli microbiologici (microbiological testing)       FORMCHECKBOX 
 analisi delle parti verdi (tissue testing)        FORMCHECKBOX 
 osservazione del terreno (observation of soil)
 FORMCHECKBOX 
  verifica stato fitosanitario delle colture (observation of crop health)      FORMCHECKBOX 
 confronto delle rese colturali (comparison of crop yields)      FORMCHECKBOX 
 controllo della qualità delle produzioni (crop quality testing)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Allegare copie di risultati di analisi del terreno, se disponibili (Attach copies of available soil test results)
Con quale frequenza viene monitorata la fertilità del terreno? (How often do you conduct fertility monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            
Efficacia del programma di gestione della fertilità del terreno (Rate the effectiveness of your fertility management program):

 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Quali sono i cambiamenti che verranno anticipati? (What changes do you anticipate?)      

	Quali sono le maggiori componenti del programma adottato per la fertilità del terreno e delle colture? (What are the major components of your soil and crop fertility plan?)
 FORMCHECKBOX 
 rotazione delle colture (crop rotation)      FORMCHECKBOX 
 sovescio/colture di copertura (green manure plowdown/cover crops)          FORMCHECKBOX 
  consociazione (interplanting)
 FORMCHECKBOX 
 incorporazione residui delle coltivazioni (incorporation of crop residues)          FORMCHECKBOX 
 ripuntatura (subsoiling)           FORMCHECKBOX 
 maggese (summer fallow)           FORMCHECKBOX 
 compost
 FORMCHECKBOX 
 concime naturale proveniente dall’azienda (on-farm manure)              FORMCHECKBOX 
  concime naturale esterno all’azienda (off-farm manure)   FORMCHECKBOX 
 ammendanti per il terreno (soil amendments)
 FORMCHECKBOX 
 concimazione zone laterali (side dressing)          FORMCHECKBOX 
 fertilizzanti fogliari (foliar fertilizers)        FORMCHECKBOX 
 preparazioni biodinamiche (biodynamic preparations)         FORMCHECKBOX 
 inoculazione del terreno (soil inoculants)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      

	Elencare tutti i mezzi tecnici per la fertilizzazione utilizzati o che si ha intenzione di utilizzare nella stagione corrente su terreni biologici e in conversione. Tutte le sostanze utilizzate durante l’anno corrente e i tre anni precedenti devono essere riportati sulle schede colturali (List all fertility inputs used or intended for use in the current season on proposed organic and transitional fields.  All inputs used during the current year and previous three years must be listed on your ITASS Field History Form)        







  FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)

	Prodotto
(product)
	Nome commerciale o origine

(brand name or source)
	Stato:
Approvato (a) Restrizioni (r) Proibito (p)

(Status:
Approved (a) Restricted (r)prohibited (p))
	Numero di applicazioni per anno

(number of applications per year)
	Motivi dell’utilizzo

(reason for use)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Nel caso in cui vengano utilizzate sostanze per cui sono indicate restrizioni, in che modo ci si mantiene conformi alle indicazioni proprie del regolamento Federale riportate nell’introduzione a questa sezione? (If you use or plan to use restricted (R) fertility inputs, how do you comply with the points from the Federal Rule listed above in the introduction to this section"?)        FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
     
Nel caso in cui si utilizzino fertilizzanti ad elevato contenuto di Sali (nitrato di sodio, solfato di potassio, etc.) come si previene la formazione di depositi salini? (If you use fertilizers with high salt content (sodium nitrate, potassium sulphate, etc.), how do you prevent salt build-up?)   
 FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
     
I residui delle coltivazioni vengono bruciati? (Do you burn crop residues?)  

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì descrivere quali materiali vengono bruciati e perché (If yes, please describe what materials are burned and why)       
Si utilizzano liquami da fanghi di depurazione sui terreni? (Do you apply sewage sludge to fields?)      FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencare su quali appezzamenti vengono utilizzati (If yes, list fields where applied)      

	B) UTILIZZO DI COMPOST. Il regolamento NOP, sezione 205.203 (c)(2) richiede che il processo di compostaggio include un rapporto carbonio:azoto compreso tra 25:1 e 40:1 e che la temperatura sia mantenuta tra 55 °C e 77 °C per un determinato numero di giorni, in funzione del metodo di compostaggio usato. Mantenere un registro relativo alla produzione di compost per verificare la conformità (COMPOST USE.  NOP Rule 205.203(c)(2) requires that the composting process must include a C:N ratio of between 25:1 and 40:1 and maintenance of temperatures between 131ºfand 170ºF for a specific number of days, depending on the method of composting. Keep a compost production record to verify compliance)

Elencare tutti gli ingredienti/additivi usati per il compostaggio (List all compost ingredients/additives)      
Quale procedura di compostaggio si utilizza? (What composting method do you use?)    FORMCHECKBOX 
 in serbatoio (in-vessel)     FORMCHECKBOX 
 cumulo statico aerato (static aerated pile)   FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Quale è il rapporto C:N (carbonio-azoto) usato? (What is your C/N ratio?)        
Viene controllata la temperatura? (Do you monitor temperature?)    FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No      Se sì, quale temperatura viene mantenuta? (If yes, what temperature is maintained?)      
Per quanto tempo viene mantenuta questa temperatura? (How long is this temperature maintained?)        

	C) USO DI LETAME. il regolamento NOP (sez 205.203(c)(1) richiede che il letame utilizzato sia completamente compostato a meno che non sia utilizzato su terreni con coltivazioni non destinate al consumo umano, e comunque utilizzato almeno 120 gg prima della raccolta per prodotti la cui parte commestibile è a diretto contatto con il terreno, e almeno 90 gg prima della raccolta per tutte le altre produzioni destinate al consumo umano).

(MANURE USE.  NOP rule 205.203(c)(1) requires that raw manure must be fully composted unless applied to fields with crops not for human consumption or incorporated into the soil 120 days prior to harvest for crops whose edible portion has direct contact with the soil, or 90 days prior to harvest for all other crops for human consumption)
In quale forma è utilizzato il letame? (What forms of manure do you use?)
 FORMCHECKBOX 
 nessun’uso (none)   FORMCHECKBOX 
 liquido (liquid)       FORMCHECKBOX 
 semi solido (semi-solid)      FORMCHECKBOX 
 in cumulo (piled)        FORMCHECKBOX 
 completamente compostato (fully composted)        FORMCHECKBOX 
 in pellet (pelleted)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Che tipo di produzioni si fanno? Indicare quelle di interesse (What type of crops do you grow (check all that apply)?)
 FORMCHECKBOX 
 produzioni non destinate al consumo umano (crops not used for human consumption)
 FORMCHECKBOX 
 produzioni destinate al consumo umano la cui parte commestibile è a diretto contatto con il terreno (crops for human consumption whose edible portion has direct contact with the soil)
 FORMCHECKBOX 
 produzioni destinate al consumo umano la cui parte commestibile non è a diretto contatto con il terreno (crops for human consumption whose edible portion does not have direct contact with the soil)
Se avete produzioni agricole destinate al consumo umano e usate letame, completate la tabella seguente. Se il letame è compostato, riempire la sezione B riportata sopra (If you grow crops for human consumption and use raw manure, complete the following table.  If composting manure, please fill out Section B above)).

	Coltivazione (i)

(crops (s)
	Numero appezzamento

(field numbers)
	Data di utilizzo del letame

(date manure is applied)
	Data prevista per la raccolta

(expected date of harvest)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	D. RISORSE NATURALI. Il regolamento NOP, sezione 205.200 e 205.203(a) richiede che le tecniche produttive adottate consentano il mantenimento o il miglioramento delle risorse naturali coinvolte nell’operazione, incluse la qualità del terreno e dell’acqua. Le pratiche adottate devono minimizzare l’erosione. L’acqua usata per l’irrigazione non deve contaminare le coltivazioni biologiche con sostanze proibite. I metodi per ridurre il consumo di acqua devono essere integrati nel programma di irrigazione.

(NATURAL RESOURCES. NOP rule §§205.200 and 205.203(a) requires that production practices must maintain or improve the natural resources of the operation, including soil and water quality. practices must minimize erosion. irrigation water should not contaminate organic crops with prohibited materials. methods to conserve water usage should be part of the irrigation plan)
Quali pratiche per la preservazione delle risorse vengono utilizzate? (What conservation practices are used?)
 FORMCHECKBOX 
 terrazzamento (terraces)    FORMCHECKBOX 
 coltivazioni a strisce (strip cropping)    FORMCHECKBOX 
 colture di copertura invernali (winter cover crops)   FORMCHECKBOX 
 minime lavorazioni (conservation tillage)
 FORMCHECKBOX 
 drenaggio permanente (permanent waterways)      FORMCHECKBOX 
 barriere per il vento (windbreaks)    FORMCHECKBOX 
 barriere per il fuoco (firebreaks)     FORMCHECKBOX 
 Rimboschimento con filari di alberi (tree lines)
 FORMCHECKBOX 
 mantenimento dell’assestamento idrogeologico (riparian management)     FORMCHECKBOX 
  mantenimento di un habitat adatto alle specie selvatiche (maintain wildlife habitat)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Che tipo di problemi legati all’erosione del terreno avete dovuto affrontare? Perché e in quali appezzamenti? (What soil erosion problems do you experience (why and on which fields)?)
     
Indicare le azioni intraprese per minimizzare i problemi di erosione elencati sopra (Describe your efforts to minimize soil erosion problems listed above)
     
Descrivere come viene controllata l’efficacia del programma per la preservazione del terreno (Describe how you monitor the effectiveness of your soil conservation program)
     
Con quale frequenza viene condotto il monitoraggio? (How often do you conduct conservation monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            

	E. UTILIZZO DELL’ACQUA (WATER USE):
 FORMCHECKBOX 
 nessuno (none)   FORMCHECKBOX 
 irrigazione (irrigation)   FORMCHECKBOX 
 allevamenti (livestock)   FORMCHECKBOX 
 trattamenti fogliari (foliar sprays)     FORMCHECKBOX 
 lavaggio delle colture  (washing crops)   FORMCHECKBOX 
  serre (greenhouse)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Approvvigionamento idrico (Source of water)
 FORMCHECKBOX 
  pozzi in loco (on-site well(s))     FORMCHECKBOX 
  fiumi, stagni, ruscelli (river/creek/pond)     FORMCHECKBOX 
  Sorgenti (spring)     FORMCHECKBOX 
 acqua municipale (municipal/county)     FORMCHECKBOX 
  consorzi di irrigazione (irrigation district)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Name of municipal/irrigation district. (Nome dell’azienda municipale che distribuisce l’acqua)      
Tipologia del sistema di irrigazione (Type of irrigation system):

 FORMCHECKBOX 
 nessuno (none)   FORMCHECKBOX 
 a goccia (drip)    FORMCHECKBOX 
 allagamento (flood)    FORMCHECKBOX 
 per aspersione con rotolone (spray)      FORMCHECKBOX 
 a manichetta (with water tube)      FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Quali sostanze vengono applicate attraverso il sistema di irrigazione? (What input products are applied through the irrigation system?)                                                              FORMCHECKBOX 
 nessuna (none)
     
Quali prodotti vengono utilizzati per la pulizia delle linee/ugelli di irrigazione? (What products do you use to clean irrigation lines/nozzles?)                                                         FORMCHECKBOX 
 nessuno (none)

     
Il sistema di irrigazione è utilizzato insieme ad altri operatori? (Is the system shared with another operator?)  
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se si che prodotti vengono utilizzati dagli altri? (If yes, what products do they use?)      
Che pratiche vengono adottate per garantire la qualità dell’acqua? (What practices are used to protect water quality?)
 FORMCHECKBOX 
 impedire l’accesso del bestiame ai corsi d’acqua (fencing livestock from waterways)   FORMCHECKBOX 
 programmare l’uso dell’acqua per limitarne il consumo (scheduled use of water  to conserve its use)
 FORMCHECKBOX 
 misuratore di tensione/monitoraggio (tensiometer/monitoring)    FORMCHECKBOX 
 irrigazione a goccia (drip irrigation)   FORMCHECKBOX 
 micro-irrigazione (micro-spray)    FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      
Elencare i contaminanti presenti nell’acqua distribuita nella vostra zona. Allegare le analisi dei residui e/o test di salinità, se disponibili (List known contaminants in water supplies in your area.  Attach residue analysis and/or salinity test results if available)       
Che tipo di problemi di contaminazione di acqua avete avuto (perché e dove)? (What water contamination problems do you experience (why and where)?)
     
Descrivere le misure adottate per minimizzare i problemi di contaminazione dell’acqua riportati sopra (Describe your efforts to minimize water contamination problems listed above)
     
Descrivere il sistema di controllo volto a verificare l’efficacia del programma specifico per la qualità dell’acqua (Describe how you monitor the effectiveness of your water quality program)
     
Con che frequenza viene condotto il monitoraggio della qualità dell’acqua? (How often do you conduct water quality monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            



	SEZIONE 6: GESTIONE DELLE COLTIVAZIONI/PRODUZIONI
(SECTION 6: CROP MANAGEMENT
NOP RULE §§205.205, 205.206)

	Il regolamento NOP richiede un piano per la rotazione delle colture che massimizzi il contenuto di materiale organico nel terreno, prevenga la crescita di infestanti, problemi di infestazioni e malattie, e per la gestione di carenze o eccessi di nutrienti per le piante nel terreno. La rotazione delle colture deve comprendere tappeti erbosi, colture di copertura, colture per sovescio, e colture “catch”. I produttori devono fare uso di procedure di sanitizzazione per la rimozione di possibili vettori di infestazioni, semi di infestanti, e habitat per le infestazioni. Le pratiche colturali, incluse la selezione della specie delle piante e loro varietà adatte alle particolari condizioni del luogo, devono essere utilizzate per migliorare la salute delle colture. Sostanze sintetiche approvate sulla National list (sez. 205.601) possono essere utilizzate solo quando altre pratiche si siano dimostrate insufficienti per la prevenzione o il controllo dei problemi. Tutti i mezzi tecnici usati contro gli infestanti, le malattie e le infestazioni devono essere approvati. Per una sostanza con “restrizioni” sono riportate le condizioni di utilizzo. Nel caso in cui si utilizzi qualcuna di queste sostanze, è necessario specificare le modalità di utilizzo per verificare la conformità con le indicazioni fornite.
(NOP rule requires a crop rotation plan that maximizes soil organic matter content, prevents weed, pest, and disease problems, and manages deficient or excess plant nutrients. Your crop rotation may include sod, cover crops, green manure crops, and catch crops. Producers must utilize sanitation measures to remove disease vectors, weed seeds, and habitat for pests. Cultural practices, including selection of plant species and varieties adapted to site-specific conditions, must be used to enhance crop health.

Approved synthetic materials on the national list 205.601 may only be used when management practices are insufficient to prevent or control problems. All weed, pest, and disease inputs must be approved. A "restricted" input has specific annotations for its use. If you use a "restricted" material, you must provide evidence of how you address the materials' annotation.)

	A. PROGRAMMA DI ROTAZIONE DELLE COLTURE (utilizzare una riga per ogni rotazione usata) CROP ROTATION PLANS (use one line for each rotation used) 

	Programma di rotazionecolturale

(crop rotation plan)
	Numero dell’appezzamento in cui è applicato

(field #. where plan is followed)
	Cambiamenti anticipati

(anticipated changes)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	B. PROGRAMMA CONTRO LE ERBE  INFESTANTI (WEED MANAGEMENT PLAN)                    FORMCHECKBOX 
 nessun problema (No weed problems)
Quale tipo di problemi legati alla crescita di infestanti avete? (What are your problem weeds?)      
Che sistema di controllo utilizzate? (What weed control methods do you use?)

 FORMCHECKBOX 
 rotazione delle colture (crop rotation)   FORMCHECKBOX 
 preparazione dei terreni (field preparation)    FORMCHECKBOX 
 prevenzione della diffusione dei semi di infestanti (prevention of weed seed set)  

 FORMCHECKBOX 
 falsa semina (delayed seeding)   FORMCHECKBOX 
  monitoraggio temperatura terreno (monitoring soil temperature)   FORMCHECKBOX 
 sterilizzazione del terreno (soil sterilization)   FORMCHECKBOX 
 sfalcio (mowing)
 FORMCHECKBOX 
 uso di piante a rapida germinazione (use of  fast emerging varieties)  FORMCHECKBOX 
 lavorazione meccanica (mechanical cultivation)   FORMCHECKBOX 
 sarchiatura (hand weeding)     FORMCHECKBOX 
 maggese (black fallow)    
 FORMCHECKBOX 
 pascolo del bestiame (livestock grazing)     FORMCHECKBOX 
 pirodiserbo (flame weeding)     FORMCHECKBOX 
  diserbo a vapore (steam weeding)  FORMCHECKBOX 
  diserbanti a base di saponi (soap-based herbicides)   
 FORMCHECKBOX 
 pacciamatura con materiale non sintetico (non-synthetic mulch)  FORMCHECKBOX 
 pacciamatura con materiale sintetico (synthetic mulch)  FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Esiste un registro in cui viene riportato con che frequenza vengono usati questi sistemi, per esempio data e terreno, relative coltivazioni e uso di determinati metodi? (Do you keep a record of how often you utilize these weed control methods, i.e., dates and fields when you cultivate or flame weed a specific field?)                                                       FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Tutte le sostanze usate nell’anno corrente e nei tre anni precedenti devono essere riportate nelle Schede Colturali dell’Azienda 

(All inputs used or intended for use during the current year and used in the previous three years must be listed on your Field History Sheet)

	In caso di uso di materiale di plastica o sintetico per la pacciamatura, i teli sono rimossi al termine della stagione di crescita o dopo la raccolta? (If you use plastic or other synthetic mulches, is the mulch removed at the end of the growing or harvest season?)   FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No                 Se no, perché? (If no, why not?)      
Se si usa carte di giornale o carta riciclata per fare la pacciamatura, è carta colorata ad inchiostro? (If you use newspaper or other recycled paper for mulch, do you use paper with glossy or colored inks?)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Valutare la efficacia del programma contro gli infestanti adottato   (Rate the effectiveness of your weed management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent)   FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory)   FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)
Che tipo di cambiamento prevedete di fare? (What changes do you anticipate?)        

	Come viene monitorata l’efficacia di tale programma? (How do you monitor the effectiveness of your weed management program?)

 FORMCHECKBOX 
 conta degli infestanti (weed counts)    FORMCHECKBOX 
 verifica del tipo di infestante (observation of weed types)      FORMCHECKBOX 
 verifica dello stato fitosanitario delle colture (observation of crop health)  

 FORMCHECKBOX 
 confronto rese colturali (comparison of crop yields)    FORMCHECKBOX 
  mantenimento registri (records kept of observations/counts) 

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Con quale frequenza viene condotto il controllo degli infestanti? (How often do you conduct weed monitoring?)  

 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            

	C. PROGRAMMA PER IL CONTROLLO DELLE INFESTAZIONI (PEST MANAGEMENT PLAN):     FORMCHECKBOX 
 nessun problema (No pest problems)  

Che tipo di infestazioni possono essere presenti? (What are your problem pests?) 

 FORMCHECKBOX 
 insetti – elencare quali (insects (list))          
 FORMCHECKBOX 
 roditori (rodents)     FORMCHECKBOX 
 uccelli (birds)    FORMCHECKBOX 
 altri animali (other animals):      
Si collabora con una società esterna? (Do you work with a pest control advisor?)                                     FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, fornire nome, indirizzo e informazioni per eventuali contatti (If yes, give name and contact information)       
Che tipo di strategia viene seguita per controllare i danni causati dalle infestazioni alle coltivazioni? (What strategies do you use to control pest damage to crops?)                            FORMCHECKBOX 
 Nessuna (none)
 FORMCHECKBOX 
 rotazione delle colture (crop rotation)  FORMCHECKBOX 
 selezione di specie/varietà di piante (selection of plant species/varieties)   FORMCHECKBOX 
 sviluppo di habitat di nemici naturali (development of habitat for natural enemies)
 FORMCHECKBOX 
 periodo di semina (timing of planting)      FORMCHECKBOX 
 nidi per pipistrelli (bat houses)    FORMCHECKBOX 
 nidi per uccelli (bird houses)    FORMCHECKBOX 
 raccolta manuale (hand picking)    FORMCHECKBOX 
 monitoraggio (monitoring)
 FORMCHECKBOX 
 barriere fisiche (physical barriers)   FORMCHECKBOX 
  rimozione fisica (physical removal)    FORMCHECKBOX 
 trappole (traps)     FORMCHECKBOX 
  esche (lures)     FORMCHECKBOX 
  programma di difesa integrato (I.P.M.)  FORMCHECKBOX 
 repellenti per insetti (insect repellents)
 FORMCHECKBOX 
 repellenti per animali (animal repellents)  FORMCHECKBOX 
 rilascio di predatori/parassiti specifici per le infestazioni presenti (release of predators/parasites of pest species)   

 FORMCHECKBOX 
 uso di sostanze approvate (use of approved products)     FORMCHECKBOX 
 uso di prodotti soggetti a restrizione (use of restricted products)  FORMCHECKBOX 
 uso limitato di sostanze proibite (limited use of prohibited products)  
 FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      
Viene mantenuto un registro relative all’utilizzo di tali sistemi di controllo, per esempio della data in cui viene fatto uso di un certo mezzo tecnico su un determinato terreno? (Do you keep a record of how often you utilize these pest control methods, i.e., dates when you scout or apply inputs to a specific field or crop?)                                                 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 
Elencare tutti I prodotti usati per il controllo delle infestazioni o che si pensa di utilizzare nella stagione corrente su terreni biologici o in conversione. (Tutti i mezzi e le sostanze di cui si presume l’utilizzo che siano state utilizzate negli anni precedenti devono essere riportate nelle Schede materie prime e Schede Colturali dell’Azienda) (List all pest control products used or intended for use in the current season on organic and transitional fields. All inputs used or intended for use during the current year and in the previous three years must be listed on your Field History Sheet).       FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)

	Tipo di avversità

(Pest problem)
	Prodotto per il controllo
(Control Product)
	Stato:
Approvato (a)Restrizioni (r) Proibito (p)

(Status:
Approved (a) Restricted (r)  Prohibited (p))
	Nel caso siano imposte restrizioni, descrivere l’adeguamento alle condizioni imposte dal NOP

(If restricted, describe compliance with NOP rule annotation)
	Indicare se OGM

(check if GMO)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicare l’efficacia del sistema di controllo utilizzato (Rate the effectiveness of your pest management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent)        FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory)      FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)
Quali cambiamenti prevedete di fare? (What changes do you anticipate?)        
Come viene monitorata l’efficacia del sistema di controllo delle infestazioni? (How do you monitor the effectiveness of your pest management program?)
 FORMCHECKBOX 
 monitoraggio di insetti con trappole (insect monitoring with traps)   FORMCHECKBOX 
  verifica stato fitosanitario colture (observation of crop health)   FORMCHECKBOX 
 confronto delle rese colturali (comparison of crop yields)
 FORMCHECKBOX 
 controllo qualità delle colture (crop quality testing)    FORMCHECKBOX 
  registri attività monitoraggio (monitoring records kept)      FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Allegare copie dei test effettuati (Attach copies of your test results)

Con che frequenza viene eseguito il monitoraggio delle infestazioni? (How often do you conduct pest monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            

	D. PROGRAMMA PER IL CONTROLLO DELLE MALATTIE (DISEASE MANAGEMENT PLAN):      FORMCHECKBOX 
 nessun problema legato a malattie (No disease problems)
Quali tipi di malattie presentano le coltivazioni? (What are your problem crop diseases?)      
Che tipo di strategia preventive viene utilizzata? (What disease prevention strategies do you use?)             FORMCHECKBOX 
 nessuna (None)
 FORMCHECKBOX 
 rotazione delle colture (crop rotation)     FORMCHECKBOX 
 selezione della varietà/specie di piante (selection of plant species/varieties)  FORMCHECKBOX 
 periodo della semina/coltivazione (timing of planting/cultivating)
 FORMCHECKBOX 
 distanza di semina (plant spacing)      FORMCHECKBOX 
 controllo insetti vettori (vector management)   FORMCHECKBOX 
  equilibrio nutrizionale (soil balancing)   FORMCHECKBOX 
  solarizzazione (solarization)  FORMCHECKBOX 
  uso di compost (compost use)
 FORMCHECKBOX 
 consociazione (companion planting/intercropping)    FORMCHECKBOX 
 uso di prodotti ammessi (use of approved materials)   FORMCHECKBOX 
 uso di prodotti soggetti a restrizione (use of restricted materials)
 FORMCHECKBOX 
 uso limitato di sostanze proibite (limited use of prohibited materials)      FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      

	Elencare tutti I prodotti usati per il controllo delle malattie o che si pensa di utilizzare nella stagione corrente su terreni biologici o in conversione. Tutti i mezzi e le sostanze di cui si presume l’utilizzo che siano state utilizzate negli anni precedenti devono essere riportate nelle Schede Materie Prime e Schede Colturali dell’Azienda   (List all disease management inputs used or intended for use on your organic and transitional fields/crops. All inputs used or intended for use during the current year and used in the previous three years must be listed on your Field History Sheet)       FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)

	Tipo di malattia
(Disease Problem)
	Prodotto per il Controllo
(Control Product)
	Stato:
Approvato (a) Restrizioni (r) Proibito (p)

(Status:
Approved (a) Restricted (r) Prohibited (p))
	Nel caso siano imposte restrizioni, descrivere l’adeguamento alle condizioni imposte dal NOP

(If restricted, describe compliance with NOP rule annotation)
	Indicare se OGM

(check if GMO)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicare l’efficacia del sistema di controllo utilizzato (Rate the effectiveness of your disease management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent)       FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory)      FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)
Che cambiamenti prevedete di fare? (What changes do you anticipate?)      
Come viene monitorata l’efficacia del sistema di controllo delle malattie? (How do you monitor the effectiveness of your disease management program?)
 FORMCHECKBOX 
 analisi del terreno (soil testing)    FORMCHECKBOX 
 analisi microbiologiche (microbiological testing)    FORMCHECKBOX 
  analisi parti verdi (tissue testing)   FORMCHECKBOX 
  osservazione del terreno (observation of soil)
 FORMCHECKBOX 
 verifica stato fitosanitario delle colture (observation of crop health)     FORMCHECKBOX 
 confronto delle rese colturali (comparison of crop yields)     FORMCHECKBOX 
  controllo della qualità delle colture (crop quality testing)
 FORMCHECKBOX 
 registri attività di controllo (monitoring records kept)      FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Allegare copie dei test effettuati  (Attach copies of any test results):
Con che frequenza viene eseguito il monitoraggio delle malattie? (How often do you conduct pest monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            



	SEZIONE 7: INTEGRITÀ BIOLOGICA
(SECTION 7: MAINTENANCE OF ORGANIC INTEGRITY
 NOP RULE §§205.201(A)(5) AND 205.202(C))

	A. USO DEI TERRENI LIMITROFI.

Il regolamento NOP richiede che le aree destinate alla produzione biologica siano delimitate e separate da zone tampone al fine di evitare l’applicazione o non voluta di sostanze proibite o il contatto con sostanze proibite usate per le coltivazioni limitrofe non in regime biologico. Nelle zone limitrofe sono inclusi: pascoli, proprietà residenziali, coltivazioni, maggese, ecc. le fasce di rispetto possono cambiare di anno in anno, in funzione delle contaminazioni potenziali dalle zone limitrofe. l’ampiezza delle fasce di rispetto dipende dalle indicazioni date dall’organismo di controllo. il regolamento NOP richiede che tali zone siano sufficienti per ampiezza o per l’uso di altri mezzi (barriere, ecc) al fine di assicurare che non ci siano contatti accidentali con sostanze proibite da altre aree. Le coltivazioni all’interno delle zone tampone devono essere lasciate in campo o raccolte, conservate e utilizzate come non-certificate, con registrazione in appositi registri. Indicare le fasce di rispetto e l’uso delle zone limitrofe nelle mappe degli appezzamenti.
A. ADJOINING LAND USE:
NOP rule requires that organic production areas have distinct boundaries and buffer zones to prevent the unintended application of a prohibited substance or contact with a prohibited substance that is applied to adjoining land not under organic management. adjoining land includes crop land, pastures, residential property, fallow land, etc. buffer areas may change annually, depending on contamination potential from adjoining land uses. the width of the minimum buffer is dependent on certifying agent policy. the NOP rule requires that the buffer must be sufficient in size or other features (windbreaks, diversion ditches) to prevent the unintended contact by prohibited substances applied to adjacent land areas. crops within the required buffer must be left unharvested or harvested, stored, and disposed of as non-certified crop, with records kept of crop disposition. indicate buffer zones and show all adjoining land uses on your field maps.

	Elencare le fasce di rispetto) (riportare l’uso delle aree limitrofe nelle mappe (List specific buffer areas you maintain: (Show all adjoining land uses on your field maps)    FORMCHECKBOX 
 Not applicable (non applicabile)

	Posizione/numero dell’appezzamento
(location/field numbers)
	Tipo di fascia di rispetto:
coltivata, erba, piante selvatiche, filare di alberi, siepe divisoria
(type of buffer (crop land, treeline, hedgerow, wildlife planting, grass strip)
	Ampiezza della fascia di rispetto
(width of buffer zones)
(metri)
	Uso dei terreni limitrofi (adjoining land use)
	Indicare l’uso dei prodotti raccolti dalla fascia di rispetto (vendita, semina, mangime non biologico per bestiame)
(If crop is harvested from buffer, describe use (sale, non-organic livestock feed, seed, etc))

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Se i prodotti coltivati all’interno delle fasce di rispetto sono raccolti con le attrezzature usate per la raccolta dei prodotti biologici, come ci si assicura che i prodotti biologici non entrino in contatto con quelli delle fasce di rispetto? (If crops are harvested from the buffer zones with equipment used for harvesting organic crops, what safeguards do you use to protect organic crops from contact with buffer crops?)

     
Quale altra misura di sicurezza viene adottata per prevenire contaminazioni accidentali? (What additional safeguards do you use to prevent accidental contamination?)    FORMCHECKBOX 
 nessuna (None)      
Sono state poste indicazioni lungo I bordi delle strade che indichino appezzamenti in Agricoltura con metodo biologico? (Have you posted signs along roadsides that adjoin organic fields?) 
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Gli appezzamenti o loro porzioni sono soggetti ad allagamenti frequenti – più di una volta ogni dieci anni? (Do any fields or portions of fields flood frequently (more than once every ten years)?) 
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No         Se sì, indicare quali   (If yes, list field numbers)       
Come vengono tenute sotto controllo possibili contaminazioni delle colture? (How do you monitor for crop contamination?) 

 FORMCHECKBOX 
 verifica visiva (visual observation)     FORMCHECKBOX 
 analisi dei residui (residue analysis)    FORMCHECKBOX 
 test OGM (GMO testing)   FORMCHECKBOX 
 dati relativi alla direzione/velocità del vento (wind direction/speed data)      

 FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      
Con che frequenza viene condotto il controllo per le contaminazioni? (How often do you conduct crop contamination monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
 settimanale (weekly)    FORMCHECKBOX 
 mensile (monthly)         FORMCHECKBOX 
 annuale (annually)       FORMCHECKBOX 
 al bisogno (as needed)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare  (other (specify))            
Viene coltivato lo stesso prodotto sia come biologico che in conversione e/ convenzione (produzioni parallele)? (Do you grow the same crops organically, as well as in transition, and/or conventionally (parallel production)?)       FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencare le specifiche varietà coltivate nella tabella successive sia per le colture biologiche che per quelle in conversione (If yes, list specific crop varieties in the next table for both organic and transitional/conventional crops)         

	Se si hanno coltivazioni convenzionali o in transizione, completare la seguente tabella (If you grow any conventional or transitional crops, please fill out the following table)      FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)

	coltura – varietà’

(specific crops/ varieties)
	appezzamento 

(field numbers)
	In conversione (t) convenzionale (c)
(transitional (t) or conventional (c))
	Varietà’ coltura biologica

(organic crop variety)
	Controllare se OGM 

(check if GMO)

(() 
	Area totale

(total hectares
	Uso programmato della coltura (vendita, semente, alimento non-biologico per bestiame, ecc)
(planned use of crop (sale, seed, non-organic livestock feed, etc.)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


	Ammendanti per il terreno proibiti usati sui terreni convenzionali (Prohibited soil amendments used on conventional crops)

	Nome del prodotto 

(product name)
	Applicazione: 

autonoma (s), terzi (c)

(who applies?
self (s)  custom (c))
	Appezzamento in cui viene utilizzato

(field nos. where applied)
	Dove viene conservato? (all’interno o all’esterno dell’azienda?)

(where stored?
(on-farm or off-farm; where on farm?)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Diserbanti/pesticidi proibiti usati sui terreni convenzionali (Prohibited herbicides/pesticides used on conventional crops)

	Nome del prodotto 

(product name)
	Applicazione: 

autonoma (s), terzi (c)

(who applies?
self (s)  custom (c))
	Appezzamento in cui viene utilizzato

(field nos. where applied)
	Dove viene conservato? (all’interno o all’esterno dell’azienda?)

(where stored?
(on-farm or off-farm; where on farm?)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	C. ATTREZZATURE: al fine di prevenire mescolamento o contaminazione, tutte le attrezzature usate per le coltivazioni biologiche devono essere ripulite da ogni tipologia di prodotto non biologico e/o sostanze proibite. Le attrezzature usate sia per operazioni agricole biologiche che convenzionali devono essere pulite e flussate prima del loro uso su terreni biologici. Mantenere i registri per le operazioni di pulizia).
(C. EQUIPMENT:  To prevent commingling and contamination, all equipment used in organic crop production must be free of non-organic crops and prohibited materials.  Equipment used for both organic and non-organic farming must be cleaned and flushed prior to use on organic fields or crops. Keep records of equipment clean and flush activities)

	Elencare le attrezzature usate per la semina, il dissodamento, la coltivazione, i trattamenti e la raccolta (List equipment used for planting, tillage, cultivation, spraying, and harvesting)                                                       FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)

	Attrezzatura 

(equipment name)
	Di proprietà (o), in affitto (r), di terzi (c)

(owned (o),
rented (r), custom(c)
	Indicare se usata sia per il biologico che per il convenzionale

(check (() if used on both organic & conventional)
	Come vengono pulite le apparecchiature prima del loro uso su terreni biologici?

(How is equipment cleaned before use
on organic fields?)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Le attrezzature sono controllate al fine di garantire che non ci siano perdite di carburante, olio o altri fluidi idraulici? (is your equipment maintained so that fuel, oil and hydraulic fluid do not leak?)      

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 n/a (non applicabile)
Nel caso si utilizzi un atomizzatore (if you use a sprayer):

Di che tipo? (what type?)                                                                                                                 Nuovo o usato? (did you purchase it new or used?)      
Altre attrezzature: è possibile che qualche attrezzatura sia stata contaminata da utilizzi precedenti? (other equipment: could any equipment you use have been contaminated by previous uses?)   

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No                                             Se sì, descrivere (if yes, describe):      


	D. RACCOLTA. Il regolamento NOP (Sez 205.272(b)(1) e (2)) richiede che i contenitori, i secchi e il materiale utilizzato per il confezionamento non contenga fungicidi sintetici, conservanti o fumiganti. Tutti i contenitori riutilizzabili devono essere completamente puliti e non presentare alcun rischio di contaminazione prima del loro riutilizzo.)
D. Harvest: NOP Rule §205.272(b)(1) and (2) requires that containers, bins, and packaging materials must not contain synthetic fungicides, preservatives, or fumigants. All reusable containers must be thoroughly cleaned and pose no risk of contamination prior to use. 
Come avviene la raccolta del prodotto biologico? (How are your organic crops harvested?)       FORMCHECKBOX 
 meccanicamente (mechanical)    FORMCHECKBOX 
 a mano (by hand)
Alcune colture sono raccolte da operatori esterni? (Are any organic crops custom harvested?)   FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, riportare nome ed indirizzo dell’operatore (If yes, provide name and address of custom harvester)          
Descrivere tutte le misure adottate per proteggere le colture biologiche da contaminazione o mescolamento durante la raccolta (Describe steps taken to protect organic crops from commingling and contamination during harvest)      
Che tipo di contenitori vengono usati per la raccolta? (What containers are used for harvesting?)
 FORMCHECKBOX 
 contenitori per ortaggi (truck boxes)    FORMCHECKBOX 
 contenitori di cartone/cerati (cardboard/waxed boxes)  FORMCHECKBOX 
 contenitori in legno (wooden totes)   FORMCHECKBOX 
 container in plastica (plastic containers)  

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
I contenitori sono nuovi o usati? (Are containers new or used?)    FORMCHECKBOX 
 nuovi (new)    FORMCHECKBOX 
 usati (used)
Se usati, che cosa hanno contenuto prima di essere usati per i prodotti biologici? (If used, what did they contain prior to organic use?)      
I contenitori sono usati solo per le produzioni biologiche? (Are the containers used for organic crops only?)                                        FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Descrivere I potenziali problemi di contaminazione che si possono verificare durante la raccolta dei prodotti biologici (Describe potential contamination or commingling problems do you have with harvest of organic crops).                      FORMCHECKBOX 
 nessuno (None)
     

	E. (LAVORAZIONI DOPO LA RACCOLTA) Il regolamento NOP (Sez. 205.201(a)(5) richiede che le lavorazioni effettuate dopo la raccolta non comportino contaminazione dei prodotti biologici con prodotti non biologici o sostanze proibite. Per lavorazioni interne all’azienda, è necessario compilare anche il Organic Processing/Handling Plan Questionnaire.) 
(E. POST-HARVEST HANDLING: NOP Rule §205.201(a)(5) requires that post-harvest handling procedures do not contaminate organic products with non-organic crops or prohibited materials. For on-farm processing, you may need to complete an Organic Processing/Handling Plan Questionnaire) 







 FORMCHECKBOX 
 Not applicable (non applicabile)
Descrivere le attrezzature usate e relative procedure per le lavorazioni effettuate dopo la raccolta (Describe your post-harvest handling procedures and equipment):     
La zona di lavorazione è usata sia per prodotti biologici che per prodotti convenzionali? (Is the processing area and equipment used for both organic and non-organic products?)         FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, descrivere le misure adottate per prevenire le contaminazioni (If yes, describe steps taken to prevent commingling and contamination)        
Il confezionamento può presentare problemi di contaminazione per il prodotto biologico? (Does packaging present any contamination problems for your organic products?)                  FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, quali sono? (If yes, what are they?)      
Indicare la tipologia di materiale usato per il confezionamento (Check types of packaging material used:)
 FORMCHECKBOX 
 sfuso (bulk)   FORMCHECKBOX 
 carta (paper)   FORMCHECKBOX 
 cartone (cardboard)   FORMCHECKBOX 
 legno (wood)   FORMCHECKBOX 
 vetro (glass)   FORMCHECKBOX 
 metallo (metal)   FORMCHECKBOX 
 alluminio (foil)  FORMCHECKBOX 
 plastica (plastic)    FORMCHECKBOX 
 carta cerata (waxed paper)   FORMCHECKBOX 
 asettico (aseptic)
 FORMCHECKBOX 
 fibra naturale (natural fiber)  FORMCHECKBOX 
 fibra sintetica (synthetic fiber)   FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
In che forma viene spedito il prodotto finito? (In what form are finished products shipped?)
 FORMCHECKBOX 
 sfuso secco (dry bulk)    FORMCHECKBOX 
 sfuso liquido (liquid bulk)    FORMCHECKBOX 
 solo sacchetti (tote bags)    FORMCHECKBOX 
 solo scatole (tote boxes)  FORMCHECKBOX 
 sacchetti di carta (paper bags)     FORMCHECKBOX 
 sacchetti di alluminio (foil bags)
 FORMCHECKBOX 
 latte metalliche (metal drums)  FORMCHECKBOX 
 sacchetti a rete (mesh bags)   FORMCHECKBOX 
 contenitori di cartone (cardboard drums)    FORMCHECKBOX 
 cassette di cartone (cardboard cases)  FORMCHECKBOX 
 gabbie di plastica (plastic crates)
 FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      

	F. stoccaggio delle produzioni L’operatore deve tenere le produzioni biologiche in aree separate da quelle per le produzioni non biologiche, per prevenire contaminazioni. Devono essere mantenuti registri per le aree di stoccaggio
(F. Crop storage):  Operators must keep organic and non-organic crops in separate storage areas and prevent commingling and contamination. Storage records must be maintained)
 FORMCHECKBOX 
  nessuno stoccaggio di produzioni biologiche (No organic crop storage)

	Descrivere le aree di stoccaggio nella tabella riportata sotto (Describe your storage locations in the chart below)

	N° identificativo dell’area di stoccaggio
(storage id#)
	Tipo di prodotto stoccato
(type of crops stored)
	Tipologia della zona di stoccaggio
(type of storage)
	Capacità

(capacity)
	Biologico (o), in conversione (t), convenzionale (c)

(organic (o), transitional (t),
buffer (b, conventional (c))

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Viene utilizzata la stessa area per lo stoccaggio dei prodotti biologici, in conversione o convenzionali? (Do you use the same storage areas for organic, transitional, buffer, and/or conventional crops?)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, come sono mantenute separate le produzioni biologiche da quelle convenzionali? (If yes, how do you segregate organic crops from non-organic crops?)
     
Come vengono pulite le unità di stoccaggio prima di essere riempite con produzioni biologiche? (How do you clean storage units prior to storage of organic crops?)
     
Come si agisce in termini di prevenzione o controllo contro le infestazioni da insetti nelle aree di stoccaggio? (How do you prevent/control insect pests in crop storage areas?)
 FORMCHECKBOX 
 non ci sono problemi di insetti (No insect problems).

     
Come viene controllata la presenza di roditori nelle aree di stoccaggio? (How do you control rodents in crop storage areas?)             FORMCHECKBOX 
 non ci sono roditori (No rodent problems)
     
Quali mezzi tecnici per lo stoccaggio sono stati usati negli ultimi tre anni? (What stored crop inputs have you used in the last three years?)                                         FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)
 FORMCHECKBOX 
 fumiganti sintetici (synthetic fumigants)    FORMCHECKBOX 
 rodenticidi (rodenticides)     FORMCHECKBOX 
 antigermoglianti (sprouting inhibitors)    FORMCHECKBOX 
 agenti che favoriscono la maturazione (ripeners)   FORMCHECKBOX 
 agenti coloranti (coloring agents)
 FORMCHECKBOX 
 regolatori di crescita (growth regulators)     FORMCHECKBOX 
 conservanti (preservatives)    FORMCHECKBOX 
 oli (oils)     FORMCHECKBOX 
 cere (waxes)   FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Vengono conservati sostanze per lo stoccaggio, o si pensa di utilizzarne per le produzioni biologiche? (Are any stored crop inputs used or planned for use on organic crops?) 
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No                                  (Se sì, specificare e conservare le etichette) (If yes, specify input  and retain labels).      

	G. Transportation: (trasporto)                                                                               FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)    
Chi è responsabile del trasporto dei prodotti biologici? (Who is responsible for arranging transportation of organic products?)

 FORMCHECKBOX 
 l’azienda produttrice (self)   FORMCHECKBOX 
  compratore (buyer)   FORMCHECKBOX 
 altro (other)      
Descrivere come vengono trasportati i prodotti biologici (Describe how organic products are transported):
     
Quali sono i rischi potenziali di contaminazione o mescolamento durante il trasporto delle produzioni biologiche? (What potential contamination or commingling problems do you have with the transport of organic crops?)                   FORMCHECKBOX 
 nessuno (None)
     
Quali provvedimenti vengono presi per proteggere l’integrità biologica durante il trasporto? (What steps are taken to protect the integrity of organic products during transport?)
 FORMCHECKBOX 
 solo prodotti biologici (dedicated organic only)   FORMCHECKBOX 
 ispezione delle unità di trasporto prima del carico (inspecting transport units prior to loading)
 FORMCHECKBOX 
 pulizia delle unità di trasporto prima del carico (cleaning transport units prior to loading)  FORMCHECKBOX 
 uso delle dichiarazioni di pulizia dei mezzi (use of Clean Truck Affidavits)
 FORMCHECKBOX 
 lettera/contratto con compagnie di trasporto specifici per i prodotti biologici (letter/contract with transport company stating organic requirements)
 FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      

	SEZIONE 8: SISTEMA DI REGISTRAZIONE E REGISTRI 

(SECTION 8: RECORD KEEPING SYSTEM                        NOP RULE §205.103)

	Il regolamento NOP richiede che I registri riportino tutte le attività e le transazioni proprie dell’operazione, che siano mantenuti per almeno 5 anni, e che dimostrino la conformità con il regolamento NOP. Per i prodotti biologici deve essere possibile la tracciabilità verso l’appezzamento/particella in cui sono stati prodotti/raccolti. Tutti i registri devono poter essere consultabili dall’ispettore.) 

(NOP Rule requires that records disclose all activities and transactions of the operation, be maintained for 5 years, and demonstrate compliance with the NOP Rule. Organic products must be tracked back to the field/location where they were produced/harvested.  All records must be accessible to the inspector)

	Quali registri vengono mantenuti per le produzioni biologiche? (Which of the following records do you keep for organic production?)  

 FORMCHECKBOX 
 mappa degli appezzamenti o delle aree di raccolta spontanea (field maps or maps of wild harvest areas)  FORMCHECKBOX 
 sommario delle attività relative agli appezzamenti (field activity log(s))
 FORMCHECKBOX 
 Schede Colturali– ultimi tre anni (field history sheets (previous three years))  FORMCHECKBOX 
  registro pulizia unità di trasporto (clean transport records)   FORMCHECKBOX 
  resoconto dell’attività di controllo (audit control summary)
 FORMCHECKBOX 
 documentazione dell’utilizzo precedente del territorio per i terreni di nuova acquisizione, affittati o acquistati (documentation of previous land use for rented and/or newly purchased land)
 FORMCHECKBOX 
 registro mezzi tecnici: additivi del terreno, sementi, letame, spray fogliari e prodotti fitosanitari – conservare le etichette (input records for soil amendments, seeds, manure, foliar sprays and pest control products (keep all labels))

 FORMCHECKBOX 
 documentazione relativa alla reperibilità di sementi/materiale vegetativo da riproduzione di origine biologica (documentation of attempts to source organic seeds and/or planting stock)
 FORMCHECKBOX 
 documentazione delle piantine biologiche (documentation of organic seedlings)  FORMCHECKBOX 
 registri per la produzione di compost (compost production records)

 FORMCHECKBOX 
 analisi  dei residui nelle sostanze in ingresso – letame di origine esterna all’azienda (residue analyses of inputs (i.e., manure sourced off-farm))

 FORMCHECKBOX 
 registri per il monitoraggio/controllo – test sul terreno, test sui tessuti, test acqua, test di qualità, osservazioni (monitoring records (soil tests, tissue tests, water tests, quality tests, observational))

 FORMCHECKBOX 
 registro pulizia attrezzatura (equipment cleaning records)  FORMCHECKBOX 
 registro manodopera – dipendenti (labor records)

 FORMCHECKBOX 
 registro delle raccolte, in cui sia indicato il numero dell’appezzamento, la data di raccolta e la quantità raccolta – incluso il raccolto effettuato da operatori esterni (harvest records that show field numbers, date of harvest and harvest amounts (including custom harvest records))
 FORMCHECKBOX 
 il registro dei magazzini che mostri l’ubicazione dei magazzini, il numero di identificazione degli stessi, il numero dell’appezzamento, la quantità stoccata e le attività di pulizia (storage records that show storage location, storage identification, field numbers, amounts stored, and cleaning activities)

 FORMCHECKBOX 
 registri vendite – ordini di acquisto, contratti, fatture, ricevute, giornale delle ricevute, giornale delle vendite (sales records (purchase order, contract, invoice, cash receipts, cash receipt journal, sales journal)
 FORMCHECKBOX 
 registri spedizioni – ticket di pesata, ticket stazioni di scarico, documenti di trasporto  (shipping records (scale ticket, dump station ticket, bill of lading)
 FORMCHECKBOX 
 certificati di transazione (Transaction Certificates)  
 FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (please specify))      
Per quanto tempo vengono mantenuti I registri? (How long do you keep your records?)       
Quali registri vengono mantenuti per I prodotti convenzionali? (Which of the following records do you keep for conventional production?)                    FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
 FORMCHECKBOX 
  planimetrie degli appezzamenti (field maps)           FORMCHECKBOX 
  registro dipendenti/manovalanza (labor records)        FORMCHECKBOX 
  storia degli appezzamenti (field history sheets)
 FORMCHECKBOX 
  registro magazzino (storage records)      FORMCHECKBOX 
  registro mezzi tecnici (input records)     FORMCHECKBOX 
  registro vendite (sales records)      FORMCHECKBOX 
  registro raccolte (harvest records)     FORMCHECKBOX 
  registro spedizioni (shipping records)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      


	Tipo di commercializzazione (Type of Marketing):
 FORMCHECKBOX 
 mercato locale (farmers market)         FORMCHECKBOX 
 vendita al dettaglio (direct to retail)     FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso (wholesale)  FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso in azienda (on-farm retail)   

 FORMCHECKBOX 
 prodotti sfusi ai trasformatori (bulk commodities to processor)        FORMCHECKBOX 
 contratto di vendita con compratore (contract to buyer)    

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      
Avete intenzione di usare il logo USDA sulle etichette dei prodotti biologici o in generale nelle informazioni per il mercato? (Do you use or plan to use the USDA organic seal on product labels or market information?)                  FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Avete intenzione di usare il logo ITASS sulle etichette dei prodotti biologici o in generale nelle informazioni per il mercato? (Do you use or plan to use the ITASS seal on product labels or market information?)                            FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Allegare copia delle etichette dei prodotti biologici (Attach copies of all organic product labels)     



 FORMCHECKBOX 
 non applicabile (Not applicable)
     


	SEZIONE 9: DICHIARAZIONE
(SECTION 9:  AFFIRMATION           (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.100, 205.400 AND 205.401))

	Dichiaro che tutte le affermazioni riportate in questo documento sono veritiere e corrette. Non sono state utilizzate sostanze proibite su nessuno dei miei appezzamenti in gestione biologica durante i tre anni precedenti all’attuale raccolta. Sono consapevole che la mia azienda potrà essere soggetta a visite ispettive non annunciate e/o campionamenti per analisi e controllo in ogni momento ritenuto opportuno al fine di garantire la conformità con il regolamento NOP. Sono inoltre consapevole che l’accettazione di tale questionario non è a garanzia del rilascio della certificazione da parte dell’Organismo di Controllo. Sono disposto a seguire le indicazioni riportate nel regolamento NOP e a fornire tutte le informazioni che siano necessarie al fine della valutazione dei prodotti per la certificazione)

(I affirm that all statements made in this application are true and correct. No prohibited products have been applied to any of my organically managed fields during the three-year period prior to projected harvest. I understand that the operation may be subject to unannounced inspection and/or sampling for residues at any time as deemed appropriate to ensure compliance with the NOP Rule. I understand that acceptance of this questionnaire in no way implies granting of certification by the certifying agent.  I agree to follow the NOP Rule and to supply all needed and necessary information for the evaluation of products certified)

	Firma del Proprietario/Responsabile                                                                                            




Data 
(Signature of Owner/Manager) 


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      






(Date)      

	Allego i seguenti documenti (I have attached the following documents):
 FORMCHECKBOX 
  Mappe di tutte le particelle/appezzamenti o delle aree per raccolta spontanea e degli apiari – in cui sia riportato anche l’uso dei terreni limitrofi e l’identificativo dei singoli appezzamenti 

      (Maps of all parcels/fields or areas of wild crop harvest or apiary activity. (Showing adjoining land use and field identification) 
 FORMCHECKBOX 
  Schede Colturali ITASS (ITASS Field history forms) 

 FORMCHECKBOX 
  Documentazione relativa ai terreni in gestione da meno di tre anni, se applicabile (Documentation for fields owned or rented for less than three years, if applicable)

 FORMCHECKBOX 
  Analisi delle acque, se applicabile (Water test, if applicable)                FORMCHECKBOX 
  Analisi sul terreno e/o sui tessuti vegetali, se applicabile (Soil and/or plant tissue tests, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi dei residui, se applicabile (Residue analyses, if applicable)      FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti in ingresso e mezzi tecnici (Input product labels, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti biologici, se applicabile (Organic product labels, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Tutta la documentazione necessaria per il processo di certificazione, come richiesto da ITASS (All required ITASS Certification forms and application materials)
 FORMCHECKBOX 
 Ho conservato una copia di questo Questionario per la Certificazione per i produttori agricoli e dei documenti allegati, come documentazione interna  

     (I have made copies of this Organic Farm Plan Questionnaire and other supporting documents for my own records).

	Inviare il questionario compilato e la documentazione di supporto a  (Submit this completed form and supporting documents to)

Suolo e Salute Srl

DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)
Via San Lorenzo, 1

40037 Sasso Marconi (BO) – Italy

tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266

e-mail estero@suoloesalute.it; www.suoloesalute.it


	SOLO AD USO DELL’UFFICIO ESTERO DI SUOLO E SALUTE SRL (FOR ITASS OFFICE USE ONLY)

	Numero di certificazione ITASS U.S.D.A.-N.O.P.  (NOP certification number)


     

	Documento ricevuto in data (date received)      

	Documento revisionato il (date reviewed)      

	Revisore (Reviewer initials)      

	Ispettore (Inspector)       


Suolo e Salute Srl 


Via P. Borsellino, 12 b - 61032 Fano (PU) – Italy


tel. and fax +39 0721 860543





DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)


Via San Lorenzo, 1 - 40037 Sasso Marconi (BO) – Italy


tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266


e-mail � HYPERLINK "mailto:assee@tiscali.it" ��estero@suoloesalute.it�; � HYPERLINK "http://www.suoloesalute.it" ��www.suoloesalute.it�
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