
 

 

Cadenazzo  maggio 2025 
 

  Circolare informativa riguardante la flavescenza dorata 
 

La flavescenza dorata della vite è una malattia di quarantena causata dal fitoplasma 
Grapevine flavescence dorée phytoplasma per il quale vige l’obbligo di lotta e segnalazione. 
 
Il Servizio fitosanitario federale ha emanato la decisione generale concernente le misure per 
contenerne la diffusione nel Cantone Ticino, delimitando una zona infestata e una zona 
cuscinetto e ordinando una serie di misure di contenimento. Un criterio fondamentale, per un 
controllo delle popolazioni dell’insetto vettore Scaphoideus titanus, è l’obbligo di eseguire i 
trattamenti fitosanitari nella stagione vegetativa 2025. 
 
Il nostro Comune rientra nella zona infestata e pertanto durante la stagione vegetativa 2025 è 
obbligatorio eseguire i trattamenti su tutte le superfici vitate e le piante di vite.  
 
Viste le difficoltà nel far applicare i trattamenti in modo capillare, soprattutto laddove vi sono 
viti singole o pochi ceppi, il Municipio di Cadenazzo effettuerà i trattamenti atti a scongiurare il 
propagarsi della flavescenza dorata. I costi sono assunti dal Comune.  
Il Servizio fitosanitario della Sezione dell’agricoltura comunicherà appena possibile le direttive 
di modalità di esecuzione dei trattamenti e i prodotti utilizzabili. 
 
Invitiamo pertanto i proprietari di viti (massimo 20 ceppi) che non possono procedere 
direttamente alla lotta obbligatoria contro la flavescenza dorata di annunciarsi ritornando il 
tagliando in calce, entro il 26 maggio 2025. 
 
Ufficio tecnico comunale, Cará 2, 6593 Cadenazzo  
cristina.cattaneo@cadenazzo.ch 
fax 091 858 25 22 
 

  IL MUNICIPIO 
 
 

..................................................................................................................................................................... 
 
RICHIESTA E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO CONTRO LA FLAVESCENZA DORATA 

 
Nome cognome:……………………………………………………… 
 
Indirizzo e località: …………………………………………….………    
 
Telefono: ………………………………                 N. mappale:………………………… 
 
Numero di ceppi da trattare: ……………………………    
 
Luogo e data:……………………………………….Firma: ……………………………… 
 


