AGROQUALITA' S.p.A.

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SISTEMA DI CONTROLLO DEL PRODOTTO IGP/DOP.

indicare la DOP, IGP o AS corrispondente

sez a) |

la/il sottoscritta/o

cognome nome

nata/o il a prov o stato est.

in qualita di rappresentante legale dell'azienda denominata:

(coincide -se ditta individuale- con cognome e nome)

P.IVA C.F.

Reg Imprese n° C.C.LAA.di E MAIL P.E.C.

con sede legale nel Comune di cap prov
via/loc. n° tel

fax cellulare e-malil

unita operativa (sito produttivo oggetto di iscrizione) compilare SOLO se diverso dalla sede legale

via/loc. comune Prov.
recapiti tel fax
cellulare (1) e-mail

chiede

L'iscrizione al sistema di controllo e certificazione del prodotto istituito da AGROQUALITA' S.p.A. Nella qualita di

intermediario | |trasformatore | |confezionatore
(nota: I'azienda puo chiedere l'iscrizione anche a piu elenchi se realizza piu fasi del processo)

Il sottoscritto, al fine dell'iscrizione e del mantenimento deil'iscrizione nell'elenco di pertinenza della DOP/IGP sopra indicata

s'impegna a consentire il libero accesso ai propri impianti e la disponibilita delle documentazioni agli ispettori incaricati da AGROQUALITA'
S.p.A.

di accertare le caratteristiche previste dal disciplinare ed a mantenere correttamente e tempestivamente compilata

la modulistica prevista per l'attivita direttamente realizzata. e s'impegna a corrispondere all'lstituto la prevista tariffa per le ispezioni

dichiara ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/00

con la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione, consapevole delle responsabilitd penali previste

dall'art. 26 della legge n°15 del 04/10/68, cui pud andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e di quanto previsto
dal D.P.R. n°445 del 28/12/00, sotto la propria personale responsabilita

1) che i dati riportati nella precedente sezione a) corrispondono al vero

allega
1) copia certificato iscrizione C.C.I.LA.A.
2) copia Autorizzazione sanitaria

3) fotocopia carta d'identita
4) ricevuta del pagamento della tariffa di iscrizione triennale e mantenimento

data firma (leggibile)

Autorizzazione ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003

Il sottoscritto

autorizza AGROQUALITA' all'impiego dei dati forniti dall'azienda e di quelli rilevati dall'lstituto per gli scopi legati al
controllo della filiera tutelata;

autorizza AGROQUALITA' alla diffusione dei dati aziendali forniti, nel contesto di materiale divulgativo di varia
natura finalizzato a promuovere la conoscenza del prodotto tutelato e I'attivita dell’Ente di certificazione e di diffondere informazioni circa il
prodotto tutelato tra i soggetti con i quali 'Ente intrattiene rapporti utili per il raggiungimento degli scopi statutari; (barrare |'opzione scelta)

Slo  NOo

data firma (leggibile)

nota 1) E' necessario un recapito telefonico, se in possesso di indirizzo e-mail le comuncazioni scritte verranno
prioritariamente inoltrate a tale recapito
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AZIENDA

RELAZIONE PRIMA VISITA. ISCRIZIONE

AGROQUALITA' S.p.A.

DATA ISPETTORE

Accertamento requisiti specifici.

REQUISITO

| CONF. | NC |

NOTE

DOCUMENTI

Domanda d’iscrizione compilata correttamente in tutte le sue parti

allegati completi

Consegnata al richiedente “Agenda di produzione"

CARATTERISTICHE TECNICHE degli intermediari

esistenza e localizzazione degli impianti (se presenti);

idoneita e capacita degli impianti per lo stoccaggio del prodotto (se presenti);

vigenza dell’autorizzazione sanitaria (ove richiesto);

idoneita del sistema di gestione per la rintracciabilita del prodotto;

SN Bl Rl I

idoneita dei controlli sulla merce in entrata.

CARATTERISTICHE TECNICHE dei Trasformatori/Confezionatori

esistenza e localizzazione degli impianti;

idoneita degli impianti per la lavorazione del prodotto;

vigenza dell’'autorizzazione sanitaria;

capacita produttiva degli impianti;

idoneita del sistema di gestione per la rintracciabilita del prodotto;

idoneita del processo di trasformazione e confezionamento.

N{o|afr|w N

Campionamento sul prodotto finito.

Relazione dell’lspettore

Si propone pertanto I’iscrizione del sito produttivo di cui a pag 1 (oppure Non si propone ......... specificando di seguito i motivi dell'esclusione)

* |e eventuali modifiche apportate dall'ispettore durante la V.1. sono riportate in rosso

COGNOME e NOME

Sono presenti alla verifica:

FUNZIONE

FIRMA

Comune

indirizzo

RIEPILOGO DELLA VERIFICA
Sito produttivo iscritto

Capacita produttiva max

Capacita stoccaggio max

Data

Firma Ispettore

Spazio riservato ad IS.ME.CERT

N° registrazione

REGISTRATO IL

Firma responsabile registrazione
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