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L’azienda ____________________________ avente sede legale in via _________________________________, n° ______ del 
comune di _________________________ (      ) e P. IVA _____________________Codice Fiscale _______________________ 

Telefono _________________________  Fax ________________________  e-mail ____________________________________  

P.E.C. ___________________________________________________ 

nella persona di _______________________________ 

CHIEDE 
 
L’adesione al sistema di controllo ed il riconoscimento ai fini della denominazione “Cioccolato di Modica " I.G.P, in qualità di  

• Produttore. 
 

SITO OPERATIVO COINVOLTO___________________________________________________________________________; 
     (Comune)                                                      (Indirizzo)                                                                               (CAP)            (PROV) 

SITO OPERATIVO COINVOLTO___________________________________________________________________________; 
     (Comune)                                                      (Indirizzo)                                                                               (CAP)            (PROV) 

SITO OPERATIVO COINVOLTO___________________________________________________________________________; 
     (Comune)                                                      (Indirizzo)                                                                               (CAP)            (PROV) 

 
A tal fine 

DICHIARA 

- di conoscere, accettare e rispettare il Disciplinare di produzione della denominazione “Cioccolato di Modica” IGP; 

- di conoscere e accettare il Piano dei controlli – DPC076 - della denominazione “Cioccolato di Modica " IGP approvato 
dal Ministero delle Politiche Agricole Alimentari Forestali e del Turismo; 

- di essere a conoscenza e di accettare il Tariffario della denominazione “Cioccolato di Modica " IGP approvato dal 
Ministero delle Politiche Agricole Alimentari Forestali e del Turismo; 

- di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali proprie inadempienze al Disciplinare e al Piano dei controlli; 

- di autorizzare CSQA Certificazioni Srl ad effettuare i controlli di conformità, con o senza preavviso, presso gli impianti e 
le strutture destinati e/o attinenti la denominazione “Cioccolato di Modica” I.G.P.; 

- di consentire al personale ispettivo di CSQA Certificazioni Srl l’accesso a tutta la documentazione, amministrativa e 
fiscale, correlata alla denominazione “Cioccolato di Modica” IGP, assicurandone la disponibilità; 

- di autorizzare CSQA Certificazioni Srl all'impiego, per gli scopi connessi con l’esercizio del sistema dei controlli della 
IGP “Cioccolato di Modica ", dei dati dell'azienda (autorizzazione ai sensi Reg UE 679/2016); 

 
L'azienda si impegna a comunicare a CSQA Certificazioni Srl, entro 15 giorni dal loro attuarsi, tutte le eventuali variazioni dei 
dati riportati nella presente richiesta. 
 
Allegati: Si allega alla presente richiesta: 

� Iscrizione a CCIAA (copia visura camerale o altro elemento probatorio, per i soggetti tenuti a tale adempimento);  

� Evidenza idoneità sanitaria delle strutture interessate alla denominazione; 

� Planimetria e descrizione dei locali, delle attrezzature e degli impianti destinati alla denominazione, con evidenza delle 
modalità di separazione fisica dei locali e/o delle linee di lavorazione delle produzioni IGP (ovvero dichiarazione circa le 
modalità di separazione temporale delle produzioni IGP e generiche); 

� Ai fini dell’attività di primo campionamento si stima una produzione pari a pezzi _________. 

� Dichiarazione di produzione del Cioccolato di Modica IGP  presso il Sito produttivo____________________________ di 
proprietà_____________ per il quale si fornisce contratto di lavorazione presso Terzi. 

 

 

Note e altre informazioni (facoltative) 
 
 Il     

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

 
Delega 
 
Il sottoscritto _________________________________ delega _____________________________________________ alla 
presentazione della presente domanda assumendosi tutte le responsabilità e gli obblighi derivanti dal verificarsi di eventuali 
inadempienze al disciplinare ed al Piano dei Controlli. 
 
Data ________________________     Firma _______________________________  
 
La richiesta  di adesione  deve essere compilata in tutte le sue parti e trasmessa a CSQA Certificazioni Srl – via S. Gaetano, 74 36016 Thiene (VI), 
unitamente alla documentazione accessoria prevista alla voce allegati.   


