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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

QUADRO 1 - RICIIIEDENTE

Indicare la ragione sociale ¢ la sede legale (s persona giuridica); il nome, il
cognome ¢ il domicilio (s persona fisica). Riportare la partita VA o il codice
fiscale del richiedente 1" autorizzazione.

QUADROD 2 - MAGAZZINO

Indicare I'ubicazione del magarzino dove si infende depositare la merce prodotta,

QI.IADI{D.‘!- STABILIMENTO

nel caso in cui la produzione nclucdl\mgn:ﬂ':ﬁmh da altri soggetti
{(Froduzione conto terzl). Indicare la ragione sociale, la partita IVA o il codice
fiscale, nonché I"mdirizzo dello stabilimento di lavorazione,

In caso di “Produzione diretta”, compilare soltanto se I'ubicazione dello
stabilimento risulti diversa dalla sede legale indicata al QUADRO 1.

QUADRO 4 - MOLING

Compilare solanto nel caso in cui per la produzione richiesta venga utilizzato uno
sfarinato difforme dalle norme del regolamento,

Indicare la ragione sociale, la partita IVA o il codice fiscale, nonché indinzzo del
moling in cul sard prodotto lo sfarnato.

QUADRO 5 - LAVORAZIONE
Indicare la data di inizio ¢ di fine lavorazione (massimo un anno). La lavorazions

J non pué iniziare prima che siano trascorsi 10 (dieci) giomni lavorativi dalla data di

spedizione 8 mezzo di raccomandata AR o dalla data di presentazione della
richiesta,

QUADRD 6 - FRODUZIONE

Indicare, in chilogrammi, la quantiti complessiva da produrre. La produzione deve
effetivarsi durante il periodo di validita dell’autorizzazione salvo richiesta di
proroga (massimo per un altro anno) da inoltrare prima della data di scadenza del
titolo (le operazioni di esportazione del prodotio autorizzato possono cssere
effetiuate anche in data successiva alla scadenza del provvedimento).

(UADRO 7 - CONFEZIONAMENTO

Barrare il tipo di confezionamento che si intende wtilizzare e indicare il numero
cormmispondente degli esemplan allegati. Le confezioni, per ogni marchio, devono
essere allegate in due esemplari originali uguali. In caso di marchio con formati

diversi sard sufficiente allegare soltanto due esemplari relativi a un unico formato.
Esempio: in caso di tre formati a pasta lunga ¢ di due formati a pasta corta, relativi a uno
gtesso marchio, sard sufficiente allegare solo quatiro esemplari (due confezioni con
formato a pasta lunga ¢ due con formato a pasta corta).

QUADRO 8 - TIPOLOGIA DI PASTA O DI SFARINATI DA PRODURRE
Sez I- Paste Alimentari
Barrare il tipo di pasta alimentare da produrre. MNel caso in cui il prodotto non sia
compreso tra quelli riportati, specificare in cormspondenza della voce “altro™.
Sun-s;rarhm

Barrare il tipo di sfarinato da produrre. Nel caso in cui il prodotio nchiesto non sia
compreso tra quelli riportati, specificare in cormspondenza della voce “altro™.

QUADRO 9 - MATERIE PRIME

Barrare la casella cormispondente alle materie prime che =i intendono utilizzare ¢ indicare

le rispettive quantith espresse in chilogrammi. Materie prime ¢ ingredienti che non

risultino riportati vanno specificati in comspondenza della voce “altro”.

QUADRO 10 - MISCELA VITAMINICA

Barrare la casella corrispondente ai componenti della  miscela vitaminica da utilizzare

indicando la composirione percentuale per opni chilogrammeo di miscela. Eventuali
ingredienti che non nsulline riportati  vinno specificati in comispondenza d:JI: Voo
“alro™.

QUADRO 11 - CARATTERISTICHE

Compilare soltanto nel caso in cui la richiesta di autorizzazions riguardi la produzione di
sfarinati ¢ nel caso in cui la siessa & finalizzata a produrre paste alimentari con
caratteristiche diverse dai limiti stabiliti dal regolamento.

Barrare in comispondenza delle caratteristiche del prodotto e indicare le percentuali di
presenza nello stesso. Eventuali caratieristiche che non risultine riportate  vanno
specificate in cormispondenza della voce “altro™.

QUADRO 12 - PAESI DESTINATARI

Indicare per ognuno dei passi destinatari del prodotio da autorizzare il rispettivo codice
¢ la commispondente descrizione (cfr. Tabella A). Elencare i Paesi in ordine progressive d°
codice e pon in ordine alfabetico.

QUADRO 13 - ANNOTAZIONI
Riportare eventuali asservazioni.
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