
Giornata sulle virosi dei cereali autunno-vernini

MARTEDÌ 6 MARZO 2007

VISITA GUIDATA ALLE PROVE DI CAMPO ALLESTITE PER SAGGIARE
LA

RESISTENZA DI 34 VARIETA’ DI FRUMENTO
AL VIRUS DEL MOSAICO DEL FRUMENTO (SBCMV)

presso l’Azienda Agraria dell’Università di Bologna
via Gandolfi, 16 – Cadriano (BO)

Ore 10,30
Organizzato da:
DiSTA – Facoltà di Agraria di Bologna; CRPV – CENTRO RICERCHE PRODUZIONI

VEGETALI e ASTRA Innovazione e Sviluppo

Scheda di ADESIONE alla visita
Rispedire alla Dott.ssa Rubies: crubies@agrsci.unibo.it; oppure Fax: 051-2096241;
Nome e Cognome…………………………………………………………
Ente…………………………………………………………………………
Regione ……………………………….………………………….. ……..
Dispone di autovettura (1) ………………………………….………….
Tel/fax ……………………………………………………………………
e-mail:
(1)Chi non dispone di autovettura deve comunicare l’adesione entro il 2 Marzo.

PUNTI E ORARI DI RITROVO:

1) Per chi non dispone di autovettura: Ore 10.00 presso l’ingresso della Facoltà di Agraria, Via
Fanin 48, Bologna. Dalla stazione ferroviaria: bus n. 35.

2) Per chi dispone di mezzo proprio: ore 10,30 Via Gandolfi 16, Cadriano

Per chi proviene da nord, percorrere la tangenziale di Bologna fino all’uscita n. 7 bis (SS64
Ferrarese), voltare a destra, passare un primo semaforo; al successivo semaforo con incrocio girare a
destra in via del Gomito; dopo circa un chilometro, al semaforo, voltare a sinistra in via Cadriano,
oltrepassare lo stabilimento della Granarolo, proseguire fino a raggiungere il centro di Cadriano e, prima di
uscirne, voltare a destra in via Gandolfi.

Per chi proviene da sud percorrere la tangenziale di Bologna fino all’uscita n. 9 (S. Donato), voltare a
destra, oltrepassare una rotatoria seguendo le indicazioni per Granarolo E., al primo semaforo voltare a
sinistra; proseguire e, dopo circa un chilometro, al semaforo, voltare a destra in via Cadriano, oltrepassare lo
stabilimento della Granarolo, proseguire fino a raggiungere il centro di Cadriano e, prima di uscirne, voltare a
destra in via Gandolfi.

Telefoni: Stefano Vecchi (DiSTA):335/5601293; Angelo Sarti (ASTRA): 340/2295705; Renato
Canestrale (CRPV): 338/1401528; Rubies Autonell: 389-7963490

VIRUS DEL MOSAICO DEL FRUMENTO:
CAMPO VARIETALE GRANI DURI



CAMPIONI DI CEREALI AUTUNNO VERNINI PER VIROSI

Gli interessati possono portare con sé anche campioni di altri cereali autunno vernini
presumibilmente infetti da virus che verranno analizzati presso il DiSTA (Dott.ssa Rubies).
I campioni possono essere spediti anche per corriere (NON per posta; e non spedire di
venerdì, altrimenti i campioni rimangono fermi durante il week-end); è importante che i
campioni vengano raccolti e conservati secondo le istruzioni qui allegate.
Per qualsiasi quesito contattare la Dott.ssa Rubies o il Dr. Ratti:
e-mail: crubies@agrsci.unibo.it tel: 051-2096733; 389-7963490

Da consegnare personalmente o da inviare alla dott.ssa Rubies:
DiSTA-Patologia Vegetale, Via Fanin 40, 2°piano, 40127 Bologna.

Campione = piantine con radici e un pò di terra;
messi in un sacchetto di plastica, ben chiuso;
il tutto protetto da un contenitore rigido (scatola di cartone o tubo);

Data di raccolta del campione =………………………ANNO =……………

Comune =………………….Provincia = ….. …………….Regione ………………

Pianura / collina / montagna? …………... …………………

Nome dell’azienda =……………………………………….….
Indirizzo = ………………………………………………………………
Telefono = …………………e.mail = ………..
Sintomi visti su una parte del terreno (chiazza)?……………………….

o bordi/scolina/fosso? ……………………………
o su tutto l’appezzamento?………………………

Sintomatologia = mosaico/clorosi?… .….sviluppo stentato?…….altro? ……………
grano duro o tenero? altra specie ? = …………………………………………..
varietà = ……………………………………………………………...
stadio di sviluppo della pianta…………………………………………………...

NOTIZIE SULLA COLTURA
Data di semina ……………………………………………..………………..
Ristagni d’acqua? …………………………………………………………………
Danni da freddo? (attuali o in precedenza?) ……………………………………….
Notati sintomi simili negli anni precedenti?……………………………………….
Rotazione? Maggese? Quale coltura nell’ anno precedente………………………..
Sintomi simili visibili anche nelle aziende vicine?………………………………….
Quale malattia si sospetta ? = ………………………………………..………………..
……………………………………………..………………..…………………………
campione raccolto dal Sig. / Dr. …………………………………………………….
ente di appartenenza …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
Altre eventuali annotazioni:……………………………………………………………


