
DESTINATARI:    Institut de Recerca i Formació Agroalimentària i Pesquera de les Illes Balears 

CODI DIR3     A04026955 
Omplir obligatòriament, una sol·licitud per mostra. No es comunicaran diagnòstics sense aquestes dades. 

SOL·LICITANT: PERSONA FÍSICA 
DNI/NIE Nom 
Cognom 1 Cognom 2 
Adreça postal: 
Localitat i municipi: Codi postal: 
Telèfon: Adreça electrònica: 

SOL·LICITANT: PERSONA JURÍDICA1 
NIF Denominació social 
Adreça postal: 
Localitat i municipi: Codi postal: 
Telèfon: Adreça electrònica: 

REPRESENTANT2 
DNI/NIE Nom 
Cognom 1 Cognom 2 
NIF Denominació social 
Adreça electrònica: 
Adreça postal: 
Codi postal: Localitat i municipi: 
Província: País: 
Telèfon: Fax: 
Mitjans d’acreditació de la representació3  REA  Altres ____________________ 

SOL·LICITUD DE DIAGNÒSTIC AL LABORATORI

OFICIAL DE SANITAT VEGETAL DE LES ILLES 

BALEARS (LOSVIB) 
CODI SIA 2 3 0 8 9 2 3

CODI LOSVIB  __________  / _____



CANAL PREFERENT DE COMUNICACIÓ4 
Notificació a:  Persona sol·licitant  Persona o entitat representant 

 Notificació electrònica (obligatòria per a les persones jurídiques i opcional per a les persones físiques) 
 Notificació per correu postal (selecciona una opció) 

 A l'adreça electrònica de la persona interessada  A l'adreça electrònica del representant 

 Adreça diferent indicada a continuació:  

   Adreça postal:  _______________________________________________________________________________________ 

   Codi postal:  _________________   Localitat:  _____________________   Municipi:  _______________________________ 

   Província:  __________________________   País:  ___________________________________________________________ 

Recomanacions per seleccionar la mostra: 

En general, les mostres han de ser de plantes afectades, però no mortes (presència de sapròfits). La mostra ha de 
ser representativa de l’afecció, mostrant els símptomes o danys: 

• Si es tracta d'un cultiu, la mostra ha de correspondre a la zona marginal de l'avanç de l'afecció (marge del
rodal) i les plantes escollides han de ser aquelles que comencen a mostrar els símptomes.
• Si és un arbre d’una plantació o una planta amb afecció de fruits, fulles o branques, n’heu de tallar una branca
afectada que inclogui els símptomes i també altres parts sanes.
• En hortícoles, heu d’agafar la planta sencera, amb arrels i part aèria.

Conservació i enviament al Laboratori: 

Quan es recull la mostra és important que no estigui banyada (sense rosada ni aigua superficial) perquè es poden 
provocar podridures, sobretot quan la temperatura és alta. És important que la planta no s'assequi i perdi 
turgència, sobretot si els òrgans afectats són les fulles. Per evitar-ho hi ha dues maneres d'actuar: 

• Quan està previst que la mostra arribi al laboratori el mateix dia, és suficient ficar-la dins d'una bossa de
plàstic.
• Si han de passar uns dies, és millor guardar-la refrigerada embolicada en paper (p. ex.: de cuina o de diari,
etc.) i tot dins d'una bossa de plàstic. En resum, el més important és que la mostra no es dessequi, i que tampoc
tengui massa humitat.

Per a mostres de terra: Quan es sospita de nematodes del sòl, la mostra ha de ser d'aproximadament 0,5 kg, de la 
zona límit del rodal afectat. Si els símptomes són generalitzats o es pretén avaluar la necessitat de fer tractaments 
abans de plantar o sembrar, la mostra s’ha d’agafar en petites quantitats (cullera sopera) a 20-30 cm profunditat 
en 50-100 punts de la parcel·la mostrejats per tota la seva superfície en ziga-zaga, la mostra s'homogeneïtza dins 
d'una bossa i es redueix fins a obtenir la mostra final. Trobareu més informació a http://sanitatvegetal.caib.es. 

DADES DE CULTIU 
 Núm. d’inscripció al Registre d’explotacions agràries: 
En el cas de no ser una explotació agrària, indicau el núm. d’inscripció al ROPCIV6: 
Localització de la parcel·la:  Municipi _______________________       Polígon __________     Parcel·la ______________ 
C/ _____________________________________________________________  Nom de la finca ________________________________ 

Coordenades mostra UTM:    X ____________    Y ____________     /       Graus:    Latitud _____________    Longitud ______________ 
Es prega facilitar les coordenades (UTM o Sexagesimals) de la planta on s’ha pres la mostra, en cas contrari el Laboratori pot desestimar la sol·licitud d’anàlisis. 

Espècie vegetal:  Varietat: 
Edat del cultiu:  / Superfície total  / Estat fenològic 
Cultius associats: 
Observacions: 



SÍMPTOMES 
 Data d’aparició dels símptomes: 
Parts afectades de la planta: 

 Tota la planta               Arrel                        Tubercle                      Coll                            Branques 

 Fulles  Gemmes  Flors  Fruits 

 % Afectat de la planta:  ______________  / Observacions:  ____________________________________________________________ 

Distribució dels símptomes a la parcel·la: 

       A tota la parcel·la                            Zones aïllades                          En línies                       En rotllanes 

% Plantes afectades:  ________________   / Observacions:  ____________________________________________________________ 

TIPUS D’ANÀLISI QUE ES SOL·LICITA 
 

 Artròpodes                 Fongs                  Bacteris/Fitoplasmes                   Virus/Viroids  Nematodes 

 Observacions:  _______________________________________________________________________________________________________ 

TÈCNIQUES DE CULTIU 
 
Tipus de cultiu:  Aire lliure  Hivernacle 

Tipus de reg:  A peu  Per aspersió  Per degoteig 

Tipus de terra:  Argilosa  Arenosa  Franca 

Qualitat de l’aigua:  Salina  No salina 

Presència de males herbes:                  Sí  No 

Observacions:  ________________________________________________________________________________________________________ 



DARRERS TRACTAMENTS 
 
Insecticides:                               Sí                                     No 

Productes/substàncies actives:  __________________________________________________________________________________________ 

Fungicides:                                 Sí                                     No 

Productes/substàncies actives:  __________________________________________________________________________________________ 

Herbicides:                                 Sí                                     No 

Productes/substàncies actives:  __________________________________________________________________________________________ 

Fitohormonals:                          Sí                                     No 

Productes/substàncies actives:  __________________________________________________________________________________________ 

Altres: :                                        Sí                                     No 

Productes/substàncies actives:   __________________________________________________________________________________________ 

Observacions:  _____________________________________________________________________________________________________________ 

..................................., ........ d .................................. de 20..... 

[Rúbrica] 

Informació de protecció de dades (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, FINALITAT: 
Prestació d'un servei i compliment d'una obligació legal. DRETS: Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició al tractament de les 
seves dades a lopd@irfap.es. Vostè té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control: Agència Espanyola de Protecció Dades (www.agpd.es). Pot sol·licitar més 
informació a  lopd@irfap.es.  

mailto:info@irfap.es
mailto:info@irfap.es


Instruccions 

Escrigui preferentment en majúscules, sobretot en l'apartat de dades personals. 

1. Els subjectes als quals fan referència els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015 estan obligats
a relacionar-se a través de mitjans telemàtics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat
amb el que estableix l'article 68.4 de la Llei, si algun d'aquests subjectes presenta la sol·licitud
presencialment, l'Administració Pública li requerirà que ho faci mitjançant el Registre electrònic comú
de l'Administració General de l'Estat. A aquest efecte, es considerarà que la sol·licitud s'ha presentat
en la data de la seva presentació electrònica.

2. En el cas que formalitzi la sol·licitud un representant, s'han de consignar totes les dades de
sol·licitant en l'apartat corresponent («Sol·licitant»).

3. Si acredita la representació per un mitjà diferent al de la inscripció en el Registre Electrònic
d'Apoderaments (REA), haurà de presentar el document que ho acrediti i, en l'apartat «Documentació
que s'adjunta», haurà de fer constar que presenta aquesta acreditació.

4. Assenyaleu com a canal preferent de notificació una de les opcions, llevat que estigui obligat a
relacionar-se telemàticament amb l'Administració, d'acord amb l'article 14 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, de procediment administratiu comú de les administracions públiques .

5. Si ara se li demana documentació que ja ha aportat anteriorment o que ha estat expedida per
qualsevol administració, ompli l'espai per a les dades identificatives perquè l'Administració pugui
accedir a aquests documents. Exemple:

Identificació del document: informe diagnòstic vegetals 

Identificació de l'expedient o registre d'entrada: L19E123 / 2017 

Òrgan: Direcció General d'Agricultura, Ramaderia i Desenvolupament Rural 

Administració: Conselleria d'Agricultura, Pesca i Alimentació 

Codi segur de verificació, si escau: CUV20160111-1691716669 
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