Adesione al sistema dei controlli di conformita - | \ipce val di Mazara
AGROQUALITA intermediari Rev. 02 del 20/10/09

DOP “Val di Mazara”

(ai sensi dell'art. 10 del Reg. CE 510/06 e déll'a4 della legge 526/99)

L'azienda
(ragione sociale)
situata in comune
(indirizzo)
n° tel n° fax numero di iscrizione alla CCIAA
a nome di codice fiscale/P. IVA
(cognome e nome)
CHIEDE

di essere iscritto nell'elenco degli intermediafira della produzione della DOP "Val di Mazaragpla campagna in corso.
A tale scopo dichiara:
v' di svolgere le seguenti attivita finalizzate altaguzione della DOP "Val di Mazara" :

v di operare in conformita alle prescrizioni previdee disciplinare di produzione della DOP "Val dakéra";

v" di essere a conoscenza e di accettare il dispospér il controllo di conformita della DOP Val diaddara
approvato dal Ministero delle politiche agricolarantari e forestali;

v" di essere a conoscenza e di accettare il tariffatoil controllo della Denominazione di Origineofatta Val di
Mazara (Rev. _);

v' di essere a conoscenza e di accettare il regolarpentil rilascio dell’attestazione di conformitalieé DOP, IGP e

STG (Rev.___ del );

v'di essere in possesso di tutte le autorizzaziantasée previste dalle vigenti legislazioni in mage

v'di autorizzare Agroqualita ad effettuare i contrali conformita, presso le strutture per cui & sstethiesta
liscrizione al sistema dei controlli, con la freqza e le modalita previste dal dispositivo pecaitrollo di
conformita della DOP "Val di Mazara";

v/ di assumersi ogni responsabilita conseguente @impignze nella conduzione delle attivita di prodoeirelative
alla DOP Val di Mazara, cosi come gli obblighi eteederivano;

v'di autorizzare Agroqualita allimpiego, per gli pcaonnessi con I'esercizio del sistema dei colitdglla DOP,
dei dati dell'azienda da Voi forniti (autorizzazéoai sensi del d. Igs. 196/2003);

v' di autorizzare Agroqualita alla diffusione dei dafiendali forniti nel contesto di materiale divatiyo di varia
natura finalizzato a promuovere la conoscenza @& Val di Mazara e I'attivita dell’ente di certiéizione e di
diffondere informazioni circa la DOP tra i soggeiin i quali I'ente intrattiene rapporti utili pgraggiungimento
degli scopi statutarillsi 0no (barrare I'opzione desiderata)

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitéroel5 giorni, tutte le variazioni ai dati ripditaella presente
richiesta.
Allegare al presente modulo:

« certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
= autorizzazione sanitaria;

= pianta e descrizione degli impianti.
il

(localita) (data) (timbro e ffrma del legale rappresentante)

La domanda di assoggettamento deve essere compilaitie le sue parti e consegnata ad Agroqu8lifgA. Piazza
Marconi, 25 00144 ROMA.
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