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SEZIONE 1.  INFORMAZIONI GENERALI    CODICE OPERATORE:  

 
Partita IVA 

 
C.F. 

 
1.1.   TIPOLOGIA AZIENDA   
AZIENDA AGRICOLA  

 

1.2.   TIPOLOGIA DI VERIFICA ISPETTIVA 
PRIMA VISITA PER IL RICONOSCIMENTO INIZIALE  
SORVEGLIANZA PER IL MANTENIMENTO DEI REQUISITI  
SORVEGLIANZA PER LA VERIFICA DELLE MODIFICHE INVIATE A BAC   
VERIFICA DI CONFORMITÀ AGGIUNTIVA NON ANNUNCIATA  
VERIFICA DI CONFORMITÀ DEI REQUISITI PREVISTI DAL PIANO DEI CONTROLLI DURANTE LE LAVORAZIONI   

 
  1.3.  RIFERIMENTI NORMATIVI PER LA CERTIFICAZIONE DI PRODOTTO: 
REG.510/2006/CE 
PIANO DEI CONTROLLI  

 

1.4. TECNICO BAC COINVOLTO NELLA STESURA DELLA PRESENTE RELAZIONE  
NOME  FUNZIONE/CODICE   NOME  FUNZIONE/CODICE 

       
 

1.5 PERSONALE AZIENDALE di riferimento per le produzioni IGP.: 
NOME  FUNZIONE   NOME  FUNZIONE 
       

 
1.6 REQUISITI  

RICONOSCIMENTO INIZIALE PRIMA ADESIONE 
 Compilazione e invio a BAC della richiesta di adesione-riconferma-rinuncia con allegata la 

documentazione richiesta 
si             no   

 Copia delle mappe catastali;        
 Copia delle visure catastali;         
 Documentazione attestante l’origine del seme (allegare al rapporto); 
 Denuncia di coltivazione con le superfici coltivate inviata a BAC entro il 31-12 

si             no   
si             no   
si             no   
si             no   

MANTENIMENTO DEI REQUISITI  E VERIFICA DELLE MODIFICHE COMUNICATE 

 
 Compilazione e invio a BAC, in caso di variazione, del modulo delle modifiche entro 15 giorni 
 

    si             no   

 Compilazione e invio a BAC entro il 31-12 la richiesta di adesione-riconferma-rinuncia produttori agricoli si             no   
 Compilazione e invio a BAC entro il 31-12 di ogni anno della Denuncia di coltivazione con le 

superfici coltivate inviata a BAC 
si             no   

 
1.7 DATA ULTIMA VERIFICA EFFETTUATA PRESSO L’AZIENDA:____________________ 
 
1.8 TIPOLOGIA DELL’ULTIMA VERIFICA EFFETTUATA 
PRIMA VISITA PER IL RICONOSCIMENTO INIZIALE  
SORVEGLIANZA PER LA VERIFICA DELLE MODIFICHE INVIATE A BAC   
VERIFICA DI CONFORMITÀ AGGIUNTIVA NON ANNUNCIATA  
VERIFICA DI CONFORMITÀ DEI REQUISITI PREVISTI DAL PIANO DEI CONTROLLI DURANTE LE FASI   

 

AZIENDA________________________________________________________________________________________________    
 

INDIRIZZO  ___________________________________________________________ COMUNE   _______________________ 
 

PROVINCIA  (        )                     
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SEZIONE 2: DESCRIZIONE DELL’AZIENDA AGRICOLA E VERIFICA ZONA DI PRODUZIONE 
 

 

APPEZZAMENTO   n° _____COMUNE 

 
SUPERFICIE  COLTIVATA  |__|__|__|.|__|__|.|__|__|   *PRODUZIONE/HA ____________________________ 

TIPO DI TERRENO:      Calcareo          Sciolto          Medio impasto          Argilloso  

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Altezza in metri sopra il livello del mare dei terreni coltivati a farro___________________________________________ 
  
 L’appezzamento è compreso nei territori previsti dall’Art 2 del piano  SI                      NO   
 
APPEZZAMENTO   n° _____COMUNE 

 
SUPERFICIE  COLTIVATA  |__|__|__|.|__|__|.|__|__|   *PRODUZIONE/HA ____________________________ 

TIPO DI TERRENO:      Calcareo          Sciolto          Medio impasto          Argilloso  

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Altezza in metri sopra il livello del mare dei terreni coltivati a farro___________________________________________ 
  
 L’appezzamento è compreso nei territori previsti dall’Art 2 del piano  SI                      NO   
 
APPEZZAMENTO   n° _____COMUNE 

 
SUPERFICIE  COLTIVATA  |__|__|__|.|__|__|.|__|__|   *PRODUZIONE/HA ____________________________ 

TIPO DI TERRENO:      Calcareo          Sciolto          Medio impasto          Argilloso  

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Altezza in metri sopra il livello del mare dei terreni coltivati a farro___________________________________________ 
  
 L’appezzamento è compreso nei territori previsti dall’Art 2 del piano   SI                      NO   

 
APPEZZAMENTO   n° _____COMUNE 

 
SUPERFICIE  COLTIVATA  |__|__|__|.|__|__|.|__|__|   *PRODUZIONE/HA ____________________________ 

TIPO DI TERRENO:      Calcareo          Sciolto          Medio impasto          Argilloso  

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Foglio _______  Particelle _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  ________   

Altezza in metri sopra il livello del mare dei terreni coltivati a farro___________________________________________ 
  
 L’appezzamento è compreso nei territori previsti dall’Art 2 del piano  SI                      NO   
 
*la produzione massima non può superare i 25 ql  per ettaro 
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SEZIONE 3: MATERIA PRIMA  
3.1 Provenienza della semente 

 
 DA AUTOPRODUZIONE - indicare la quantità in Kg di seme conservato per la semina_________________________ 
 
 DA ALTRI AGRICOLTORI- indicare la quantità in Kg di seme acquistato/conferito_____________________________ 
  
 DA L CONSORZIO- indicare la quantità di seme in Kg acquistato__________________________________________ 

 
3.2 L’azienda ha conservato la documentazione attestante la provenienza del seme         SI                      NO   

 
SEZIONE 4: VERIFICA DELLA QUANTITA’  IMPIEGATA PER LA SEMINA 

Superficie 
seminata 

*Kg/HA di seme 
utilizzato per la semina 

Appezzamento n° 
 

particelle Note  

     

     

     

     

     

*la semina da effettuarsi con seme vestito non deve superare i 100-150 kg per ettaro 
 

 

 SEZIONE 5: ROTAZIONE,  LAVORAZIONE DEL TERRENO E TECNICHE COLTURALI 
 

5.1 lavorazioni del terreno (descrizione)________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
5.2   Rotazione Durata anni ____ ; descrizione: ________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
5.3 TECNICHE COLTURALI- FERTILIZZAZIONE FARRO descrizione: __________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
5.4 TECNICHE COLTURALI- DIFESA FITOSANITARIA FARRO descrizione: ______________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
5.5 TECNICHE COLTURALI- controllo infestanti farro descrizione ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
E’ escluso l’impiego di concimi chimici, fitofarmaci e  diserbanti e permesso il solo  uso di concimi organici
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SEZIONE 5: IMPIANTI,  MODALITA’ E CAPACITA’  DI STOCCAGGIO 
 
5.1 STOCCAGGIO 

L’azienda stocca il farro in silos di proprietà   SI     NO     
 
5.2 MODALITA’ DI CONSERVAZIONE 

sistemi fisici  ; sistemi chimici  ;  altro ___________________________________________________________ 
 

5.3 IDENTIFICAZIONE E CAPACITA’ (i silos devono essere adeguatamente identificati) 

n°/identificazione__________________________________________________ capacità___________;  

n°/identificazione__________________________________________________ capacità___________;  

n°/identificazione__________________________________________________ capacità___________;  

n°/identificazione__________________________________________________ capacità___________;  

 
SEZIONE 6: RACCOLTA E VENDITA DEL PRODOTTO  
 
L’AZIENDA REGISTRA I PARAMETRI DISCIPLINATI SUL REGISTRO OPERAZIONI COLTURALI       SI         NO   
 
SEZIONE 7: TRASPORTO 
L’AZIENDA DURANTE IL TRASPORTO DEL FARRO HA COMPILATO LA SCHEDA TRASFERIMENTO CEREALI  IN OGNI SUA 

PARTE  IN MODO DA POTER GARANTIRE LA IDENTIFICAZIONE E LA RINTRACCIABILITA’             SI         NO   
 

NE CONSERVA UNA COPIA       SI         NO   
 

SEZIONE 8: SCHEDA PRODOTTO/FORNITORE (DA  COMPILARE DA PARTE DEL TECNICO  DOPO LA CONSULTAZIONE DELLE 

SCHEDE TRASFERIMENTO CEREALI 
 

SCHEDA   N° DATA Q.TA’ IN KG 

 
SCHEDA 

ADEGUATAMENTE 
COMPILATA   

CAMPAGNA AGRARIA 
DENOMINAZIONE CENTRO DI 

CONFERIMENTO 
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NOTE INTERNE BAC 

Riportare i rilievi emersi ed esprimere un parere sulla conformità dell’azienda (prima adesione, mantenimento dei requisiti, 
comunicazione delle modifiche), evidenziare eventuali miglioramenti e raccomandazioni. 

 
Campo descrittivo:     conforme                       non conforme                                      eventuali miglioramenti e raccomandazioni 
                                                                     (riportare le non conformità)                            ( riportare miglioramenti e raccomandazioni) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODULI ALLEGATI   

 
N° Rapporti non conformità  
(lasciare originale all’azienda e trasmettere copia a BAC) 

 
N° ……

N° Schede prelevamento campione  programmato                         mirato  
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE LISTA DI RISCONTRO 
DOCUMENTI DOCUMENTO ACQUISITO 

SI NO ALL. N° 

    

    

    

    

    

    

 
IMPEGNATIVA DELL'OPERATORE 
 

 
Il sottoscritto___________________________________________  in qualità di ______________________________________  
 
dell'azienda in indirizzo 
 
 
 ribadisce l'impegno a rispettare quanto riportato nel Piano dei controlli  
 
 
 

Data, ___________________ 
 
 
 

                 Il Tecnico                              l'azienda in indirizzo 
 
 
___________________________                                                                   _________________________________ 


