
 

 

 REGIONE MARCHE 

MODULO RICHIESTA PIANTE DA FRUTTO 
Vivaio “Valmetauro” – Sant’Angelo in Vado 

Via Macina 2, 61048 Sant’Angelo in Vado (PU) - Tel. Centro Tartuficoltura 0722 88849 - Cell. Vivaio 388 80 40 610 
Orari di apertura al pubblico: lunedì, mercoledì e venerdì ore 08:00/12:30; martedì e giovedì ore 08:00/12:30 - 14:00/16:30 

DATI PERSONA FISICA 
(soggetto privato non titolare di partita IVA) 

COGNOME ______________________________________________ 

NOME __________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _______________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________________________ 

CODICE FISCALE 

________________________________________________ 

INDIRIZZO 

_______________________________________________________ 

COMUNE _______________________________________________ 

CAP. _______________ PROV._______________ 

TELEFONO _______________________________________ 

CELLULARE ______________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________ 

NOTE: __________________________________________________ 

 

 
DATI PERSONA GIURIDICA / ENTE PUBBLICO  

(impresa, professionista o altro soggetto titolare di partita IVA / 
Ente pubblico) 

RAGIONE SOCIALE /DENOMINAZIONE 

_______________________________________________________ 

PARTITA IVA 

_______________________________________ 

CODICE FISCALE 

________________________________________________ 

SEDE LEGALE: 

INDIRIZZO_______________________________________________ 

COMUNE _______________________________________________ 

CAP. _______________ PROV._______________ 

TELEFONO _______________________________________ 

CELLULARE ______________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________ 

CODICE DESTINATARIO (SDI) ______________________________ 

NOTE: __________________________________________________ 

**la richiesta va compilata inserendo i dati dell’intestatario della fattura ed inoltrata via mail all’indirizzo: vivai@amap.marche.it 

CHIEDE 

la cessione, a titolo oneroso, delle quantità sotto riportate (i prezzi indicati sono da intendersi IVA 10% esclusa): 

VARIETA' FRUTTICOLA TIPOLOGIA ALLEVAMENTO VARIETA' FRUTTICOLA TIPOLOGIA ALLEVAMENTO 

MELO 
VASO  

(€ 8,60) 

RADICE NUDA 
(€ 7,50) MELO 

VASO  
(€ 8,60) 

RADICE NUDA 
(€ 7,50) 

MELO ABBONDANZA ROSSA    MELO ROSA MARCHIGIANA    

MELO ANNURCA DELLE MARCHE    MELO VERDONE    

MELO CARELLA         

MELO DEL PAPA    PERO    

MELO GELATA CERINA    PERO ANGELICA    

MELO IN PIETRA    PERO COSCIA   

MELO LIMONCELLA    PERO CANNELLINA    

MELO MUSO DI BUE         

MELO ROSA FRAGOLA        

MELO ROSA GENTILE        

** la sigla “ND” indica che la pianta non è disponibile nel formato indicato per la stagione silvana 2026/2027. 

Periodo previsto per il ritiro: ___________________________________________________________________________________ 
** il ritiro del materiale vivaistico deve avvenire entro i termini stabiliti dalla concessione, trascorsi i quali la concessione decade. Qualora non fosse possibile rispettare i 
tempi concordati e/o in caso di ritardo o di mancata ricezione della concessione, si invita a contattare il Vivaio di riferimento. Il materiale a radice nuda viene ceduto 

esclusivamente dall’autunno alla primavera. 

La presente richiesta è finalizzata ad un progetto finanziato/cofinanziato da un Ente pubblico:    

 no 
 sì, avente i seguenti dati finanziamento/CUP: ___________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (EU) 2016/679, l’AGENZIA PER L’INNOVAZIONE NEL SETTORE AGROALIMENTARE E DELLA PESCA informa che i dati personali saranno utilizzati esclusivamente 
per la fornitura delle piante e per le finalità strettamente connesse. L’interessato può prendere visione dell’informativa completa “Informativa Trattamento Dati - Vivai” e delle modalità 
di esercizio dei suoi diritti in fatto di protezione dei dati personali all’indirizzo https://www.amap.marche.it/agenzia/tute la-dati-personali-privacy. Il mancato conferimento dei dati non 
consente la fornitura. 

DATA                                                                                                FIRMA 
        _______________________________________             ___________________________________________  
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