
 

PIANO DI CONTROLLO DEL “Crudo di Cuneo” 

RICHIESTA DI ADESIONE DEI PROSCIUTTIFICI, STAGIONATORI, 

DISOSSATORI, PORZIONATORI/AFFETTATORI AL SISTEMA DI 

CONTROLLO E CERTIFICAZIONE  

ALL 4 
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L’azienda ____________________________________________________________________Bollo CEE____________________ 
                                                                (Ragione Sociale) 
 
n° di iscrizione alla C.C.I.A.A. _____________________________sede di _____________________________________________ 
     
n° tel. ________________________________n° fax ________________________e-mail __________________________________ 
 
Situata in: 
sede legale  
________________________________________________________Comune______________________________Prov._________ 
                                                                  (Indirizzo) 
 
a) sede operativa (stabilimento di produzione) ____________________________________Comune ________________Prov._____
                             (Indirizzo) 
 
Rappresentante legale _____________________________________Codice fiscale/P.IVA ___________________ 
                        (Cognome e Nome) 
 

Responsabile rapporti con INOQ ____________________________________ _________________________________ 

                (Cognome e Nome) 
 
n° tel. ______________________________n° fax _______________________e-mail _____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto nell’elenco dei:   Trasformatori  Stagionatori  Disossatori   Porzionatori/affettatori ai fini della produzione 
della denominazione prosciutto “Crudo di Cuneo”. 
 

DICHIARA 

a) di essere a conoscenza, di accettare ed osservare senza eccezione alcuna tutte le prescrizioni disposte dal piano dei controlli 

approvato dal MIPAAF; 

b) di essere a conoscenza, di accettare ed osservare il sistema tariffario approvato dal MIPAAF e a corrispondere a INOQ tutte le 

somme che gli saranno addebitate in applicazione del medesimo; 

c) di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla vigente legislazione; 

 

SI IMPEGNA 

a) ad operare in conformità alle prescrizioni previste dal Disciplinare della DOP; 

b) a dare esecuzione a tutte indistintamente le prescrizioni impartite da INOQ in dipendenza del piano dei controlli che il medesimo è 

stato autorizzato a sviluppare nonché delle corrispondenti istruzioni e/o procedure operative; 

c) ad accettare i provvedimenti per il trattamento delle eventuali non conformità che INOQ accerterà in applicazione del piano dei 

controlli; l’Operatore può promuovere ricorso secondo le procedure previste dal Piano dei Controlli; 

d) ad autorizzare INOQ all’utilizzo dei dati acquisiti a proposito della propria attività per gli scopi connessi con l’esercizio del piano dei 

controlli; 

e) a comunicare formalmente a INOQ, entro 10 giorni lavorativi dal loro accadimento, tutte le modifiche sostanziali che pregiudicano lo 

stato di conformità del prodotto e del processo, la tracciabilità delle produzioni oltre alla titolarità degli obblighi e dei diritti; 

➢ a fornire al personale di INOQ (ispettivo e/o in affiancamento) dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti negli 
ambiti in cui saranno destinati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza, in relazione alla propria attività 
(compresi i DPI previsti e disponibili), al fine di consentire lo svolgimento dei controlli in sicurezza 

 
L'azienda si impegna a comunicare (comunicazione scritta) ad INOQ, entro 15 giorni lavorativi, tutte le variazioni ai dati riportati nella 
presente Richiesta. 
 
Allega al presente modulo: 

▪ Documento di Iscrizione alla C.C.I.A.A.; 

▪ Planimetria aggiornata del lay-out degli impianti di lavorazione, stagionatura, disosso, porzionatura e affettamento 

▪ Copia dell’autorizzazione sanitaria in corso di validità dei siti produttivi (laboratorio di produzione); 

 

 il    

(Località)  (data)  (Timbro e Firma del Legale Rappresentante) 

La domanda di adesione deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad INOQ con sede piazza Carlo Alberto Grosso, 82 – 
12033 Moretta (Cuneo) 
 

SPAZIO RISERVATO AD INOQ Esame della richiesta: 
▪ Data 
▪ Firma 
▪ N° identificativo 

Esito 
□ positivo 
□ negativo 

 


