CSQA Panforte di Siena 1.G.P. MOD 001

Certificazioni Stl Richiesta di accesso al sistema di controllo
I’ azienda
{Ragione Sociale)
con sede legale in Comune
(Indirizzo)
n® Tel n° Fax P.IVA
nella persona di Legale rappresentante

{Cognome ¢ Nome Rappresentante Legale)

CHIEDE

il riconoscimento ai fini della Indicazione Geografica Protetta “Panforte di Siena”, svolgendo ai fini delia denominazione me
le attivita di produttore e confezionatore.

e L

A tal fine
DICHIARA
v" di operare in conformitd alle prescrizioni previste dal Disciplinare di Produzione della Denominazione “Panforte di
Siena”;

v di essere a conoscenza e di accettare il Piano dei controlli — DPC 045 - della Denominazione “Panforte di Siena”,
approvato dal Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali;

v di essere a conoscenza ¢ di accettare il Tariffario per il controllo della Denominazione “Panforte di Siena” approvato dal
Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali;

v di essere in possesso di tutte le antorizzazioni richieste in applicazione della legistazione vigente,

v di autorizzare CSQA Certificazioni Sri ad effettuare i controlli di conformita presso gli impianti € le strutture destinati
alle attivitd afferenti alla denominazione Panforte di Siena IGP ed eventuali altre strutture attinenti;

v" di assumersi le responsabilita derivanti da eventuali proprie inadempienze al Disciplinare ed al Piano dei Controlli della
denominazione;

v di autorizzare CSQA Certificazioni Stl all'impiego, per gli scopi connessi con Iesercizio del sistema dei controlli della
denominazione “Panforte di Siena”, dei dati dell'azienda (autorizzazione ai sensi delia legge 196/03);

v che il/i sito/i produttivo/i per il/i quale/i si richiede I’iscrizione &/sono il/i seguente/i:

L'azienda si impegna a comunicare a CSQA Certificazioni Stl, in via preventiva quando possibile o entro 15 giorni dal loro
attuarsi nelle altre situazioni, tutte le variazioni ai dati ed alle informazioni contenenti nella presente richiesta.

L’azienda si impegna a frasmettere a CSQA tutte le informazioni ed i dati richiesti per il funzionamento del sistema di
controllo, nei modi ¢ nei tempi definiti come da previsioni del Piano dei Controlli applicabile; si impegna, inoltre, a fornire a
CSQA ogni altra ulteriore informazione e dato richiesti in relazione al soddisfacente espletamento deil’attivita di controllo.

$i allegano alla presente richiesta i seguenti documenti:
0O Evidenza di Iscrizione alla Camera di Commercio;
0 Evidenza di idoneita sanitaria dello/degli stabilimento/i identificato/i in elenco;

0 Plapimetria degli stabilimenti di trasformazione, con identificazione dei locali/spazi e degli impianti destinati alla
denominazione “Panforte di Siena”, nonché indicazione degli eventuali analoghi spazi ¢ degli impianti destinati a a
produzioni generiche diverse dalla IGP Panforte di Siena;

il

(Localith) (data) {Timbre ¢ Firma Legale Rappresentante AZicnda)

Delega

I sottoscritto delega alla
presentazione defla presente domanda, assumendosi in tutti i casi ogni responsabilitd ed obbligo derivanti dal verificarsi di
eventuali inadempienze al disciplinare ed al Piano dei Controlli della denominazione “Panforte di Siena”.

Data Timbro e Firma

allegato.




