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Udine,

All’Amministrazione dell’
Azienda agraria “A. 
Servadei”
Via Pozzuolo 324, 33100 
Udine 

e p.c. All’Amministrazione Di4A 
Via Delle Scienze 206 
33100 Udine

OGGETTO:

RICHIESTA PREVENTIVO C/O AZIENDA AGRARIA “A. SERVADEI  PER:

DENOMINAZIONE PROVA:

Richiedente:   

Codice U-gov del progetto su cui  
imputare  la  spesa  (indicare  in  
alternativa se uso fondi di  
ricerca libera):

Responsabile  Scientifico  (se  
diverso dal richiedente)
Importo ammesso a rendiconto:

Si richiede

la rendicontazione dei costi sostenuti per le prove in oggetto da parte dell’Azienda Agraria  
“Servadei”, secondo le tempistiche previste dal progetto stesso o entro il:

 

Non si richiede

Casella di controllo

Casella di controllo
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Breve descrizione (specificare il periodo, anche indicativo):

Dal:    al:

Attività previste nel corso del ciclo di sperimentazione per le quali si richiede uno specifico 
intervento del personale aziendale:

 (stima ore personale OTD:
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Altre attrezzature richieste:
Stufe

Impianti essicazione 

Frigoriferi

Celle frigorifere

Laboratori (specificare quali): 

Altro:

Personale che accederà alle strutture:

1. Nome:   Cognome:   Email:  

2. Nome    Cognome:   Email:  

3. Nome:   Cognome:   Email:  

4. Nome:   Cognome:   Email:  

5. Nome:   Cognome:   Email:  

6. Nome:   Cognome:   Email:  
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Esigenze specifiche

realizzazione di strutture ad hoc (es impianti irrigui, acquisto materiali e messa in 
opera; tunnel realizzati per la sperimentazione, apprestamenti specifici (coperture 
antigrandine, anti avifauna e fauna selvatica):

Fattori produttivi specifici da acquistare o provvedere (es. fertilizzanti, fitofarmaci, 
terreni e/o substrati):

Altro (es precessione colturale da evitare…):
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Luogo/Struttura di svolgimento delle attività:

Tunnel 

Serre

Lisimetri

Pieno campo (specificare la superficie):

Seminativi/orticole/affini:     m2

Vigneti:     m2

Colture arboree:     m2  di : 

Laboratorio (specificare quali):   

Cantina

Stalle, pascoli e ambiti simili

Altro : 
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Con  la  sottoscrizione  del  presente  modulo  il  Richiedente  si  impegna  ad  osservare  le  
disposizioni aziendali in materia di sicurezza, nonché a coordinarsi con il referente di settore  
per la gestione prevenzionistica delle attività richieste ed a formare ed informare in merito ai  
rischi  che  queste  comportano  il  personale  di  propria  spettanza  che,  ai  fini  della  prova  
sperimentale, avrà accesso alle sedi aziendali.

Il richiedente

Prof/dott  ……………………………… 

Ulteriori annotazioni
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