Mod.RNV.QT.CONF.MA.09

QUESTIONARIO TECNICO – PARTE CONFIDENZIALE

(Rif.: 4. del questionario tecnico) 
Allegato alla domanda d’iscrizione al Registro italiano delle Varietà presentata in data       
	1.
	RICHIEDENTE: 

	
	Nome:
	     

	
	Indirizzo:
	     


	2.
	SPECIE: Zea mays L. - MAIS

	

	3.
	DENOMINAZIONE PROPOSTA O RIFERIMENTO DEL COSTITUTORE:  

	
	Denominazione proposta:
	     

	
	Eventuale riferimento del costitutore:
	     

	
	La denominazione è: un codice (C)  FORMCHECKBOX 
  un nome di fantasia (F)  FORMCHECKBOX 


	
	La denominazione è: provvisoria      FORMCHECKBOX 
  definitiva                         FORMCHECKBOX 



	4.
	TIPOLOGIA:      Ibrido semplice   FORMCHECKBOX 
    a tre vie   FORMCHECKBOX 
    doppio   FORMCHECKBOX 
  

	
	FORMULA:

	4.1
	Ibrido semplice

	
	(     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          )

	
	linea femminile                                  linea maschile

	4.2
	Ibrido a tre vie

	
	(     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          )

	
	ibrido semplice                                   linea parentale maschile

	
	(     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )

	
	linea parentale femminile                 linea parentale maschile dell’ibrido semplice usato come componente femminile

	4.3
	Ibrido doppio

	
	(     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )

	
	componente femminile                     componente maschile

	
	(     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )

	
	linea parentale femminile                 linea parentale maschile dell’ibrido semplice usato come componente femminile

	
	

	
	(     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )      X      (     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )

	
	linea parentale femminile                 linea parentale maschile dell’ibrido semplice usato come componente maschile

	
	

	4.4
	Se si utilizza il sistema della maschiosterilità, indicarne la tipologia:

	
	     


	5.
	ORIGINE GENETICA (da completare per OGNI componente):

	5.1
	NOME COMPONENTE
	     

	5.2
	EVENTUALE DECODIFICA
	     

	5.3
	INFORMAZIONI SULL’ORIGINE GENETICA ED IL METODO DI COSTITUZIONE
	     

	5.4
	PARENTELA CON ALTRO PARENTALE GIA’ NOTO
	     

	5.5
	DI PROPRIA COSTITUZIONE      SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
          (Se NO, allegare autorizzazione del costitutore)

	5.6
	DI COSTITUZIONE PUBBLICA           FORMCHECKBOX 



	6.
	ORIGINE GENETICA (da completare per OGNI componente):

	6.1
	NOME COMPONENTE
	     

	6.2
	EVENTUALE DECODIFICA
	     

	6.3
	INFORMAZIONI SULL’ORIGINE GENETICA ED IL METODO DI COSTITUZIONE
	     

	6.4
	PARENTELA CON ALTRO PARENTALE GIA’ NOTO
	     

	6.5
	DI PROPRIA COSTITUZIONE      SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
          (Se NO, allegare autorizzazione del costitutore)

	6.6
	DI COSTITUZIONE PUBBLICA           FORMCHECKBOX 



	7.
	ORIGINE GENETICA (da completare per OGNI componente):

	7.1
	NOME COMPONENTE
	     

	7.2
	EVENTUALE DECODIFICA
	     

	7.3
	INFORMAZIONI SULL’ORIGINE GENETICA ED IL METODO DI COSTITUZIONE
	     

	7.4
	PARENTELA CON ALTRO PARENTALE GIA’ NOTO
	     

	7.5
	DI PROPRIA COSTITUZIONE      SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
          (Se NO, allegare autorizzazione del costitutore)

	7.6
	DI COSTITUZIONE PUBBLICA           FORMCHECKBOX 



	8.
	ORIGINE GENETICA (da completare per OGNI componente):

	8.1
	NOME COMPONENTE
	     

	8.2
	EVENTUALE DECODIFICA
	     

	8.3
	INFORMAZIONI SULL’ORIGINE GENETICA ED IL METODO DI COSTITUZIONE
	     

	8.4
	PARENTELA CON ALTRO PARENTALE GIA’ NOTO
	     

	8.5
	DI PROPRIA COSTITUZIONE      SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
          (Se NO, allegare autorizzazione del costitutore)

	8.6
	DI COSTITUZIONE PUBBLICA           FORMCHECKBOX 



	9.
	EVENTUALI INFORMAZIONI ADDIZIONALI. (ES.: I DATI RELATIVI A COLTIVAZIONE)

	
	       


	     

	     



Luogo e data




      
  Nome, Cognome e qualifica - Timbro e firma del Richiedente
[Fine del documento]
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