
Seminario sull’Endoterapia 
Corso teorico-pratico di abilitazione metodo Arbocap®-ArboProf® 

 
PROGRAMMA   
 
09.00 Registrazione partecipanti 
 
09.15 ENDOTERAPIA 
  Storia ed evoluzione 
 
09.30 FISIOLOGIA ALBERI 

§ Struttura del legno 
§ Trasporto dell’acqua 
§ Elementi di approfondimento nel trasporto xilematico 
§ Reazione del legno CODIT 

 
10.30    Coffe Break 
 
10.40 FITOPATOLOGIA 

• Platano: antracnosi, oidio  
• Olmo: Grafiosi, Galerucella  
• Leccio: coleotteri Cerambix spp   
• Araucaria: marciumi radicali da Phytophthora 
• Cocciniglie: nuovi prodotti  
• Anoplophora chinensis: difesa e prevenzione 
• Pino: processionaria, Matsucoccus, blastofago   

o Interventi sulle conifere: tempo di assorbimento nelle varie stagioni  
 

12.45   Pausa pranzo 
 
14.00: Palme 
    Lotta al punteruolo: strategia operativa 
    Protocollo di intervento con interventi endoterapici e in chioma 
    Prodotti registrati: dosi nelle varie tipologie di palme ed epoca intervento 
     
    Dimostrazione pratica di endoterapia su palme 

§ Palme: Rhynchophorus ferrugineus, 
•  Elementi base di lotta al punteruolo e alla Paysandisia 

§ Fusarium oxysporum f.sp. Canariensis 
• Sintomatologia e possibilità di controllo 

   
 

§ traslocazione dei principi attivi nelle palme 
 
 



16.30 Prodotti per endoterapia 
   Insetticidi 
   Fungicidi 
   Funghi antagonisti 
 
16.10: Alberi da frutto:   

  Possibilità di controllo dei deperimenti e funghi  patogeni con intervento endoterapico 
 
 
 
17.00 Funghi radicali: Phitophthora spp., Armillaria, Ganoderma,  
 

§ Modalità di applicazioni al terreno  
§ Modalità di imbibizione del micelio nel tronco 
§ Deperimenti: azione sulle fitoalessine dei fosfiti di potassio  

nelle diverse  tipologie di alberi  
 
 
17.40 ATTREZZATURE 
 
18.00 FINE LAVORI 
 
 
 
Costo : 
 
€  200,00 + IVA 21%  
    
€ 150,00 + IVA 21% eventuali altri dipendenti della stessa azienda 
 
€   30,00 (IVA inclusa) pranzo fatturato 
 
PAGAMENTO: bonifico bancario all’atto dell’iscrizione intestato a: 
 
DIFESA AMBIENTALE DI LONGHIN G. & C. sas 
Via Papa Giovanni XXlll n°32 - 21024 BIANDRONNO VA 
tel: 0332 1806164 fax: 0332 1642027 mob.: 335 6667349/328 0255850/338 7904060 
 
Banca Credito Valtellinese ag. Cocquio Trevisago VA 
 

IBAN        IT 27 I 05216 50680 000000002545 
SWIFT      BPCV IT 2 S 
 
 
 
 
 



 

 
Corsi 2012-2013 

 

Crocetta sul corso prescelto 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Cognome .................................................. Nome ..................................... 
 
Cognome ...............................…………          Nome ..................................... 
 
SOCIETA’ …………………………………………………………………………. 
 
 
CAP …………. Città ……………………………………………………………… 
 
Tel. ………………… Fax …………………….. E-mail ………………………… 
  
 
Timbro e Firma________________________________ 
 
 
Partecipazione al pranzo  SI   NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
 
 

Cognome ............................................... Nome ..................................... 
 
  …………………………………..            …………………………. 
 
SOCIETA ’…………………………………………………………………… 
 
 
Via ……………………………………………………………..   N. ……….. 
 
 
CAP …………… CITTA‘…………………………………… PV …………. 
 
 
Tel. ……………………… E-mail  ………………………………………….. 
 
 
P.IVA/C.F. ……………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Timbro e Firma         _______________________________________ 
	
  

	
  

	
  

	
  

Data	
  ………………………………………………………………	
  


