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 Tecnico professionista incaricato da TERRE REGIONALI TOSCANE per prima visita 
aziendale presso i nuovi Coltivatori Custodi nell’annata _____________, (nome e cognome): 
 
    

  
 Coltivatore Custode (nome e cognome del titolare/denominazione azienda/numero CC) 
  
    
    

  
 Data della visita:……………./…………/__________ 
 
 Oggetto: 1° visita per attività informativa e formativa sull’attività di coltivatore custode. 
A tale scopo in data odierna si consegna e si illustra al Sig. (titolare o rappresentante legale 
dell’azienda del coltivatore custode, altro (specificare_______________): 
 .......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 
quanto di seguito indicato: 
 
     norme tecniche obbligatorie per la corretta coltivazione “in situ” delle varietà locali conservate dal 
coltivatore custode di cui sopra, con lettera protocollo TERRE REGIONALI TOSCANE n°.................del 
....................... 
 
     copia della convenzione sottoscritta con TERRE REGIONALI TOSCANE (se non ancora inviata – in 
questo caso le norme tecniche vanno direttamente allegate a cura del Tecnico al momento della 
consegna) 
 
      materiale riproduttivo (BRG Alberese/Cesa) 
Varietà come da Repertorio LR 64/04 Peso (gr) semi, numero semi, gemme, altro. 
  
  
  
  
  
Oppure: 
      si ritira copia del verbale di consegna emesso da altra sezione della BRG o da altro 
Coltivatore Custode 
 
Firma per ricevuta del Coltivatore Custode 
 
  
 Note per TERRE REGIONALI TOSCANE 
 .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
 Firma e timbro del Tecnico professionista incaricato 
 
 __________________________________________ 
 


