Domanda di Assoggettamento ai controlli di o
conformita MDC | gormaggm di
AGROQUALITA . i oL . 0582
Q per il riconoscimento del Formaggio di Fossa di Rev. 02 del 09/12/69
Sogliano™ DOP

(ai sensi del’Art. 10 del Reg. CE 510/06 ¢ dell’Ast. 14 della legge 526/99)
I Richiedente

(Riportaze Ja Ragione Sociale)

situato in

{Ripartare Uindirizzo compieto)

n°® Tel n°® Fax numero di iscrizione alia CCIAA

anome de! Legale Rappresentante

{Riportare neme, Cogneme ¢ Posizione aziendale}

P.IVA

CHIEDE

Per la campagna in corso, di essere assoggettato e di assoggettare gli operatori indicati nell’allegato MDC2Z {e per i quali
si consegnano fe relative domande di adesione) - ai controlli di conformité eseguiti da Agroqualitd (Organismo di
controllo autorizzato dal Ministero delle politiche agricole e forestali) per il riconoscimento delle pastite di formaggio
“Formaggio di Fossa di Sogliano” secondo le modalitd ¢ la frequenza previste dal dispositivo di controllo approvato dal
Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali

Ai fini del riconoscimento del “Formaggio di Fossa di Sogliano” il Richiedente

DICHIARA

v di essere a conoscenza e di accettare il Dispositivo per il controtlo di conformita del “Formaggio di Fossa di
Sogliano” approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per il controllo delia denominazione “Formaggio di Fossa di
Sogliano” (Rev. ) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari ¢ forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il regolamento per il rilascio dellattestazione di conformita delle DOP, IGP e
STG(Rev. %

v di assumersi le responsabilita derivanti da eventuali proprie inadempienze al disciplinare e al dispositivo di
controllo;

v di autorizzare Agroqualita all'impiego, per gli scopi connessi con Iesercizio del sistema dei controll, dei dati
dell'azienda da Voi forniti (autorizzazione ai sensi della legge 196/2003);

v di autorizzare Agroqualitd alla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgativo di varia
natura finalizzato a promuovere la conoscenza della denominazione e I'attivita dell’ente di certificazione e di
diffondere informazioni circa i Formaggio di Fossa di Sogliano tra i soggetti con i quali I’Ente intrattiene rapporti
utili per il raggiungimento degli scopi statutari Csi [no (barrare P opzione desiderata)

v che le presenti dichiarazioni sono comprese ed accettate anche per conto degli associati riportati nell'elenco
allegato, dai quali si & ricevuta apposita delega ai rapporti con Agroqualita

Allega alla presente i seguenti documenti:
»  previsione dei quantitativi di formaggio di fossa (MDC2 Formaggio di Fossa);
= certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;

+ le deleghe degli associati al Consorzio di tutela riconosciuto dal M.ip.a.af. che intendono assoggettarsi ai controlli
di conformita di Agroqualita

il PO
{Localitd) {data) ACThnbip, eiiitme dol CefglbRappresentante)
. . i . @‘1}%\;&,/— ! "*‘g?(o‘a“'. P .
La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e goisegndt oqualitd Piazza G.

Marconi, 25 00144 ROMA."

MDC1 Formageio di Fossa Rev 02.doc
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AGROQUALITA

Previsioni sul quantitativi di formaggio di fossa

“Formaggio di Fossa di Sogliano” DOP

MDC2 Formaggio di Fossa
Rev. 03 del 09/12/09

(ai sensi dell’Art. 10 del Reg. CE 510706 ¢ dell’Art. 14 deila legge 526/99)

1 — PREVISIONI SUI QUANTITATIVE DI FORMAGGIQ I FOSSA DELL INFOSSATURA  PERCUISI RICHIEDE IL CONTROLLO
QUANTITA’ (QUINTALI) N° FORME N° LOTTI PREVISTI
| 2 - PROVENIENZA DEL LATTE UTILIZZATO PER LA PRODUZIONE i FORMAGGIO DI FOSSA |
o Numero ) Numero di .
N ident, Ragione sociale indirizzo totale di N””?““’ L_ﬂyale animali in ?foéuzxone
allevatore L di bovini S prevista latte (kg)
ovini laltazione
TOTALI
{ 3 ~ IMPIANTI D TRASFORMAZIONE IMPEGNATI PER LA PRODUZIONE DI FORMAGGHO DEFOSSA |
. Produzione Produzione
-
I aj;foifdnez;,«e Ragione sociale indirizzo i:p?:];f prevista di formaggio prevista di formaggio
d ' 4 prodotto (kg) prodotio (s, forme)
TOTALI

| 4 — IMPIANTI DI STAGIONATURA UTILIZZAT! PER LE PARTITE DI FORMAGGIO DI FO35A

NO ident Pred. Produzione
taeional § Ragione sociale [ndirizzo Capacitd impianti prevista prevista
stagiohalore (kg} (l'l. farme)

TOTALI
i 5 = IMPIANTI DI INFOSSATURA UTILIZZATI PER LE PARTITE D1 FORMAGGIO DI FOSSA
o . Produzione
.N idet Ragione sociale Indirizzo a. fosse ?mduglone previsia
infossatore prevista P
(@) (n. forme)
TOTALI
l G - IMPIANTI DI CONFEZIONAMENTO UTILIZZATE PER LE PARTITE DI FORMAGGIQ Di FOSSA I
N® ident, . . - Capacitd Produzione Produzione prevista
confezionatore Ragione sociale Indirizzo impianti prevista (n. forme}
(kg)

TOTALI

NOTA: SE LO SPAZIO NON E SUFFICIENTE ALLEGARE UN DOCUMENTO CHE RIPORTI I DATI SOPRA RICHIESTL

(l.ocalith)

MDC2 Formaggio di Fossa Rev (3.doc

(data)
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AGROQUALITA

Adesione al sistema dei controlli ¢i conformita -Allevatori MDC3 Formaggio di
“Formaggio di Fossa di Sogliano” DOP Fossa

Rev. 02 del 0%/12/09

{ai sensi dell’Art. 10 del Reg. CE 510/06 ¢ dell’ Art. 14 della legge 526/99)

L’azienda
(Ragione Sociale}
situata in Comune
(Indirdzze)
n® Tel _ n®Fax numero di iscrizione alla CCIAA
email sito
a nome di Codice fiscale/p. IVA
(Cognetns & Nome}
CHIEDE

Per Ja campagna in corso di assoggettare ai controfli di Agroqualita gli allevamenti riportati net moduto dati allevamento allegato, da destinare alla produzione

del "Formaggio di Fossa di Sogliano”

DICHIARA

che 1a modalita di aflevamento (razze di bovini ed ovini € loro ingroci e alimentazicne degli animali) & conforme alle prescriziont previste dal
disciptinare del “Formaggio di Fossa di Sogliaxwe™,

di essere 2 conoseenza e di accetiare il dispositivo per il controlio di conformita delfa denominazione in oggetto approvato dal Ministero delle
politiche agricole alimentari e forestali;

di essere & conoscenza e di accettare il tariffario per il controllo di conformitd delia denominazione in oggetto approvato dal Ministero delle
politiche agricole alimentari ¢ forestali,

di essere 2 conoscenza o di accettare il regolamento per il rilascio dell’attestazione di conformita detle DOP, IGP ¢ 8TG (Rev. ),

di autorizzare Agroqualita ad effettuare i controdli di conformity, presso gli allevamenti per cui & stata richiesta l'iscrizione al sistema dei
controfli, con la frequenza ¢ le modalita previste dal dispositivo per il controllo di conformit det “Formaggio di Fossa di Sogliano®;

di assumersi ogni responsabilitd conseguente a inadempienze nella conduzione delle attivitd di produzione refative aila denominazione in
oggetto, cosi come gl obblighi che ne derivang;

di autorizzare Agroqualitd all'impiego, per ghi scopi connessi con I'esercizio dei sistema dei controlli, dei dati deil'azienda da Voi foraid
(autorizzazione aisensi deila legge 196/2003);

di autorizzare Agroqualitd alia diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiaie divelgative di varia natura finalizzato a promuovere
1a conoscenza della denominazione e Pattivits dell’ente di certificazione e di diffondere informazioni circa il Formaggio di Fossa di Sogliano
tra t soggelli con i quali "ente intrattiene rapport: utili per if raggiungimento degli scopi statutari (s 0 no (barrare ['opzione
desiderata).

L'azienda si impsgna a comunicare ad Agroquality, entro 15 giorni, tutte le variazioniai dati riportati nella presenie richiesta,

Allegare al presente modulo:

dati allevamento;
foglio di mappa terreni destinati al pascolo;

documento di iscrizione aila Camera di Commercio.

il

(Localisa} {data} (Timbro & fimma del legale rappresentante)

1.a domanda di assoggeltamento deve essere compiiata in utte L sue parti ¢ consegnata ad Agroqualita Piazza G. Marconi, 25 00144 ROMA.™

MDC3 Formaggio di Fossa Rev 02.doc
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AGROQUALITA

Dati Allevamento
dedicato alla proGuzione di lalle per ia preparazione ¢i Formaggio i Fossa di Sogliano DOP

Rev. 01 del 09/12/08

Azienda
situala in Comune
Tet Fax
terreni a pascolo
N°Foglio di
Magppa n’partlie e sub) ettt are contiare Comune Titolo di conduziane*

‘Prproprietd;
A=affitto;
D=demaniale

TOTALE

Pta: S o spazie non ¢ sefficente allegare un doramento dic rpork s dat sopri richiesh,

Dati Allevamento Rev 01.xls

i 2



AGROQUALITA Rev, 01 del 09/12/09
Dali Allevamento
dedicato alla produzione di latte per la preparazione di Formaggio di Fossa di Sogliano DOP
Elenco animali allevati
i dia n, bovint |
Raz;z;l\l’z’ciroci n, capi me Iiattazlc?nem n Razzalincrocl ovinl n. capi media n. ovin! in lattazlone

TOT

Nota S fo spazag non & sufficieate allegare un documenty e £iportn 1 dats sopra richiesh

alimenfazione

% razione

tipe di alimento {pascolo foraggi, fieni, granella di cereali, . .
manglnl {ipc e quantita} nimesifannc glornatiera

legurninoss)

TOTALE

Il sottoscritto consapevole delie conseguenze civili e penali per chi rende dichimrazioni non
veritiere, dichiara sotto la sua responsabilith che le notizie fornite sono complelle e conformi al vero,

li

{Locotiti} {datiy

{Funtato o Fleenn <l Legala Repprosuntamial

Dati Allevamento Rev 01.xis 2di2




AGROQUALITA

Adesione al sistema dei controlli di conformita - Trasformatori MDC4 Formaggio di

“Formaggio di Fossa di Sogliano™ DOP Fossa
Rev. 02 del 09/12/09

(ai sensi dell’art, 10 det Reg. CE 510/06 ¢ dell’art. 14 deila legge 526/99)

L azienda
{ragione sociale)

sifuata in Comune

(Indinizze)
n® Tel n® Fax rumero di iscrizione alla CCIAA
email sito
a nome i Codice fiscale/P. IVA

{cognome ¢ nome)
CHIEDE

di essere iscritto nell'elenco dei trasformatori al fini deila produziene del "Formaggio di Fossa di Sogliano” per la campagna in corso.

DICHIARA
v dj operare in conformita alle prescrizioni previste dal discipiinare di produzione del "Formaggio di Fossa di Sogliano";
v di essere a conoscenza e di accettare il dispositivo per il controllo di conformitd del "Formaggio di Fossa di Sogliano”
approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali,

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per il controllo di conformita della denominazione in oggetto approvato dal
Ministere delle politiche agricole alimentari ¢ forestali;

v i essere a conoscenza ¢ di accettare it regolamento per il rilascio dell’attestazione di conformita delle DOP, IGP e STG (Rev.
%
v diessere in possesso di tutte le autorizzazioni sanitarie previste dalle vigenti legislazioni in materia;

v di autorizzare Agroqualitd ad effettuare i controlli di conformitd, presso le strutture per cul & stata richiesta iscrizione al
sistema dei controili, con la frequenza e fe modalitd previste dal dispositivo per it controllo ¢i conformitd def "Formaggio di
Fossa di Sogliano™;

v di assumersi ogni responsabilita conseguente a inadempienze nella conduzione delle attivitd di produzione relative alla
denominazione in oggetto cosi come gli obblighi che ne derivano;

v di autorizzare Agrogqualita all'impiege, per gli scopi connessi con Iesercizio del sistema dei controlli, dei dati dell'azienda da
Voi forniti {autorizzazione ai sensi della legge 196/2003);

v di autorizzare Agroqualitd alla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgative di varia natura
finalizzato a promuovere fa conoscenza della denominazione € I"attivita deli’ente di certificazione e di diffondere informazioni
circa il Formaggio di Fossa di Sogliane tra i soggetti con i quali I’ente intrattiene rapporti utili per il raggiungimento degli scopi

statutari Dsi 3 no (barrare "opzione desiderata)
capacith tank | identificativo | Capacita Impianto di
Sito produtivo n.ident. linea di | n.ident tank di | " caldaie caldaia Stagionafura
P produzione stoccaggio latte ; %g lavorazione lavorazione 3i N
afte (kg) latte Jatte (kg) i a

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitd, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati netla presente richiesta.
Allegare al presente modulo:

«  documento di Iscrizione alla Camera di Commercio,;

«  autorizzazione sanitaria;

»  pianta ¢ descrizione degli impianti,

it

(L.ocalitd) {data} (Timbro e finna del legale rappresentanie)

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in futte le sue parti e consegnata ad Agr
ROMA."

AN Plagza G. Marceni, 25 00144

MDC4 Formaggic di Fossa Rev. 02 pag 1 dil



Adesione al sistema dei controlli di conformita - Stagionatori

AGROQUALIT A “Formaggio di Fossa di Sogliano™ DOP Fossa

MDC5 Formaggio di

Rev. 02 del 09/12/0%

(ai sensi dell’art. 10 def Reg. CE 510/06 ¢ dell’art. 14 della legge 526/89)

L’azienda
{ragione sociale) .

gituata in Comune

{Indirizze)
r° Tel n® Fax numero di iscrizione alla CCIAA
email sito
a nome di Codice fiscale/P, IVA

{copnorme ¢ nome)
CHIEDE

di essere iscritto nell'elenco degli stagionatori ai fini della produzione del "Formaggio di Fossa di Seglianc” per la campagna in corso,
2 g p g2 g p pag

DICHIARA
di operare in conformita alle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione del "Formaggio di Fossa di Sogiiano”;
di essere a conoscenza ¢ di accettare il dispositive per il controllo di conformitd del "Formaggio di Fossa di Sogliano™
approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari ¢ forestali;

di essere a conoscenza ¢ di accettare il tariffario per il controllo di conformita defla denominazione in oggetto approvato dal
Ministero deile politiche agricole alimentari e forestali;

di essere a conoscenza e di accettare i} regolamente per il rilascio defl’attestazione di conformita delle DOP, IGP e STG (Rev.
.
di essere in possesso di tutte le autorizzazioni sanitarie previste dalle vigenti legislazioni in materia,

di autorizzare Agroqualita ad effettuare i controlli di conformita, presso le strutture per cui & stata richiesta I'iscrizione al
sistema dei controlli, con la frequenza ¢ le modalita previste dal dispositivo per il controllo di conformitad del "Formaggio di
Fossa di Sogliano™;

di assumersi ogni responsabilitd conseguente a inadempienze nefla conduzione delle attivitd di produzione relative alla
denominazione in oggetto cosi come gli obbiighi che he derfvano;

di autorizzare Agroqualita al'impiego, per gli scopi connessi con I'esercizio del sistema dei controlli, dei dati deil'azienda da
Vot forniti (autorizzazione ai sensi delia legge 196/2003);

di autorizzare Agrogualith aila diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgativo di varia natura
finalizzato a promuovere la conoscenza della denominazione e attivita dell’ente di certificazione e di diffondere informazioni
circa il Formaggio di Fossa di Sogliano tra { soggetti con i quali Pente intrattiene rapporti utili per i raggiungimento degli scopi

statutari [Osi 0 no (barrare 'opzione desiderata)

Dati struttura

Sito produttive Impianti di stagionatura

Impianto di
trasformazione

: 2
superficie mi - ’ -
q n° identificativo

n® max forme che ¢ possibile stagionare KH
locale

No

NOTA: SE £O SPAZIO NON E SUFFICIENTE ALLEGARE UN DOCUMENTO CHE RIPORTL 1 DATI SOPRA RICHIESTL
L'azienda si impegna a comunicare ad Agroquatita, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente richiesta.

Allegare al presente moduloe:

L] documento di Iscrizione aila Cameradi Commercio;
. autorizzazione sanitaria;

. pianta & descrizione degli impianti,

(Localit) (duta) b ﬁqnd"?ﬂ-‘?ega@rappresemantc)
9.5 flma GeTiesy

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parli e consegnata ad Agroqualita Plazza G. Marconi

MDCS5 Formaggio di Fossa Rev 02.doc



Adesione al sistema dei controlli di conformita - Infossatore
MDPC6 Formaggio di

AGROQU ALIT A “Formaggio di Fossa di Sogliano” DOP Fossa
Rev. 03 dei 09/12/09

(ai sensi deil’art. 10 del Reg. CE 510/06 e deli'art. 14 della legge 526/99)

L’azienda
(ragione sociate)
sifuata in Comune
(indirizzo}
n° Tel n® Fax numero di iscrizione alla CCIAA
email sito
a nome di Codice fiscale/P. IVA

(cognome ¢ nome)

CHIEDE

di essere iseritto nell'elenco degli infossatori ai fini della produzione del "Formaggio di Fossa di Sogliano” per la campagna in corso.

DICHIARA
v" di operare in conformita atle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione del "Formaggio di Fossa di Sogliano®;

v di essere a conoscenza e di accettare il dispositive per i controllo di conformitd del "Formaggio di Fossa di Sogliano"
approvato dal Ministero delie politiche agricole alimentari ¢ forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per it controlio di conformita della denominazione in oggetto approvato dal
Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza ¢ di accettare il regotamento per il rilascio dell’attestazione di conformitd delle DOP, IGP ¢ 5TG (Rev.
i
v diessere in possesso di tutte le autorizzazioni sanitarie previste dalle vigenti legislazioni in materia;

o\

v di autorizzare Agroqualita ad effettuare | controlli di conformitd, presso le strutture per cui & stata richiesta l'iscrizione al
sistema dei contr olh con la frequenza e le modalita previste dal dispositivo per il controllo di coﬂ*{mmlta del “Formaggio di
Fossa di Sogtiano";

v di assumersi ogni responsabilitd conseguente a inadempienze nella conduzione deile attivitd di produzione relative alla
denominazione in oggette cosl come gli obblighi che ne derivano;

¥ di autorizzare Agroqualita all'impiego, per gli scopi connessi con P’esercizio del sistema dei controlli, dei dati dell'azienda da
Voi forniti (autorizzazione ai sensi della legge 196/2003);

v 4l autorizzare Agroqualitd alla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgative di varia natura
finalizzato a promuovere la conoscenza della denominazione ¢ Iattivita dell’ente di certificazione ¢ di diffondere informazioni
¢irca il Formaggio di Fossa di Sogliano tra i soggetti con i quali "ente intrattiene rapporti utifi per il raggiurgimento degli scopi

statutari Ost {3 no (barrare 'opzione desiderata)
dati struitura
o ) ) (it di stagionatura impianto di
iocatizzazione sito produttivo . impiaall CI staglonatuy (asformazione
superficie mg — - N T ; :
n® identificative n° max forme che & possibile stagionare per ogni Si Ne
fosse fogsa
NOTA: SE 1O SPAZIO NON £ SUFFICIENTE ALLEGARE UN DOCUMENTO CHE RIPORTIH{ DATI SOPRA RICHIESTL
L'azienda $1 impegna a comunicare ad Agroquaiit, entro 135 giorsi, ttte te variaziont ai dati riportati nella presente richiesta.
Allegare al presente modulo:
. documento di iscrizione atia Camera di Commercio;
* autorizzazione saniaria;
*  pianta ¢ descrizione degli impianti.
il
(Localitd) {data) {Tuubro e Fn'm del egale rappresentante)
MDC6 Formaggio di Fossa Rev 03.doc Pag. 1 di ]




Adesione al sistema dei controlli di conformita Confezionatore
MDC7 Formaggio di

AGROQU ALIT A “Formaggio di Fossa di Sogliano™ DOP Fossa
Rev. 03 del 65/12/09

(ai sensi dell’art, 10 def Reg. CE 510/06 ¢ dell’art. 14 delia legge 526/%9)

L’azienda
(ragione sociale)
situata in Comune
(indirizzo)
n® Tel n® Fax numers di iscrizione alla CCIAA
email sito
a nome di Codice fiscale/P. IVA

(copnome ¢ home)

CHIEDE

di essere iseritto nell'elence dei porzionatori/confezionatori ai fini della produzione del "Formaggio di Fossa di Sogliano” per fa campagna in
£OrS0.

DICHIARA
v di operare in conformita alle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione def "Formaggio di Fossa di Sogliano®;
di essere a conoscenza ¢ di accettare ii dispositive per il controflo di conformitd del "Formaggic di Fossa di Sogliano”
approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per il controlio di conformitd della derominazione in oggetto approvato dal
Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il regolamento per i rilascio dell'attestazione di conformita delle DOP, IGP e STG (Rev.
%

v di essere in possesso di tutte le autorizzazioni sanitarie previste dalle vigenti legistazioni in materia;

v di autorizzare Agrogualita ad effettuare i controlli di conformitd, presse le strutture per cui & stata richiesta liscrizione al

sistema dei controlii, con la frequenza e le modalitd previste dal dispositivo per il controlio di conformitd del "Formaggio di
Fossa di Segliano™;

v di assumersi ogni responsabilith conseguente a inadempienze nella conduzione detle attivita di produzione relative alia
denominazione in oggetto cost come gli obblighi che ne derivano,

v di autorizzare Agroqualiti allimpiego, per gli scopi connessi con Iesercizio del sistema dei controlli, del dati dell'azienda da
Voi forniti {autorizzazione ai sensi della legge 196/2003);

v di aviorizzare Agroqualitd alia diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divuigativo di varia natura
finalizzato a promuovere la conoscenza della denominazione ¢ I'attivita dell’ente di certificazione ¢ di diffondere informazioni
circa il Formaggio di Fossa di Sogliano tra i soggetti con i guali I"ente intrattiene rapporti utili per i} raggiungimento degli scopi

statutari 0 si 01 no (barrare [opzione desiderata)
dati struttura
e . . ) impiante di
localizzazione sito produtt . impianti di confezionamento o ¢
ocalizzazione sito produttive superficie porzionamento
mg n® identificativo

. . r° max forme confezienate Si No
locali stoccaggio

NOTA: SE LO SPAZIO NON E SUFFICIENTE ALLEGARE UN DOCUMENTO CHE RIPORTI : DATI SOPRA RICHIESTL
L'azienda si impegna a comunicare ad Agrogualita, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente richiesta,

Allegare ai presente modulo:
»  documento di iscrizione alla Camera di Commercio;

»  autorizzazione sahitaria;

«  pianta e descrizione degli impianti,

i % P

(Localitd) {data}

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad
Roma

o
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Cop . MDCH7

p Richi f

AGROQUALITA ichiesta prove conformita Formaggio di Fossa
“Formaggio di Fossa di Sogtiano” DOP Rev. 02 del 09/12/09

(i sensi del"art. 10 del Reg. CE 510/06 ¢ dell”art, 14 della legge 526/99}

Lazienda
(Riportae # wgione sociale)
situata in Comune
{Riportare Iindinzzo completo)
n® Tel n® Fax N? identificativo
emai! sito

anome del legaie rappresentante

(Riportire nome, Cegnone)

Codice fiscale/P. IVA

soito a sua responsabilitd (ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

e che ilfi Totto/i di formaggio destinato/i alla certificazione del Formaggio di Fossa di Soghiano detenutofi presso !impianto di infossatura:

{Riporidic mpione sosiple Pindinzzo delio stebif & confezi se: diverso da quetlo dett” Avienda)

Tel.

&/sono omogeneo/t per i arametri chimico fisict ed organolettici previsti nel disciplinare e sono conformi per i parametri chimico fisici e microbiologici
previsti dalla normativa cogente e non citati nel discipiinare.

.

che tale/i lottoA verrianno confezionated presso ['impianto:

E RICHIEDE AD AGROQUALITA

di disporre il campionamento del/t suddetio/i lotto/i il: {data di apertura della/e Tossa/e)

(Locaiit} (data) pbro ¢ Firmg del legale smppreseitonte)
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AGROQUALIT A Ricevuta conferimento latte Rev. 02 del 05/12/09
“Formaggio di Fossa di Soghiano” DOP

n identificativo ricevuta

trasformatore
{Ragione Sociaie}
situato in Comune
(Indirizzo)
n Tel n Fax PLV.A.
Codice identificativo trasformatore
auifccisterna capacita cisterna

{ident. targa)

Latte conferito per il “Formaggio di Fossa di Sogliano” da:

allevatore
{Riportare la ragione sociale)
situato in Comune
(Riportare {'indirizzo completo}
n Tel n Fax numero di iscrizione alla CCTAA

Codice identificativo allevatore

F

Ricevuta conferimente Latte Rev 02.doc Pag. 1dil




AGROQUALIT A Ricevuta conferimento formaggio di fossa Rev. 02 del 09/12/09
“Formaggio di Fossa di Sogliano” DOP
n identificativo ricevuta
Operaior € {sagionatore,

infossalore, confezionatore)

situato in

(ragione sociale)

Comune

n Tel

Codice identificativo operatore

(indinizzo)

n® Fax PLV.A.

Formaggio di Fossa conferito per Ia DOP “Formaggio di Fossa di Sogliano” da:

operatore agionatore,
inlossatore,
porzionatorifconfezionatore)

situato in

{Riportare la ragione sociale)

n Tel

n Fax

Codice identificativo operatore

(Ripertare I'indirizzo compieto)

Comune

numero di iscrizione alia CCIAA

Ricevuta conferimente Formaggio di Fossa Rev 02.doc
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AGROGUALITA' Attivith i Stalla "Formaggio di Fossa” Rev. 02 def 13/03/05

Operatare: fax
dati mangitura ¢ conferimento fatte
Tipologiz animale (C:ovim o B:boving) Firma allevatore
da ¢ui deriva i latte da destinare alla 7" animali montt | Jata di mungifera oz di mungiturs queniita latte ky serbatoic di stocceggio a, BBT di trasporio Data tsparto

produrione del Fornagaie di Fossa

1 i fe defle

civili ¢ penali per ¢hi rende dichiararioni ano veriticre dichisra solto Ta sws responsabilita che i datt nipertadd in tabella sono completi ¢ cenlprmi al veto

Grabre t Grena del i2gele 1appresentante

S

e

Attivita di Stalfa Rev 0Lxls

il



AGROQUALITA'

Atiivita di Trasformazione "Formaggio di Fossa"

Rev. 03 del 09/12/09

Operatore (ragione socisle) TEL FaX
ricevimento latte Formaggio di Fossa prodetto
10 di analisi pasi;)ni Jatt lene ai Firma responsabile
. ., | omora 0 di analisi el latte s aventuale e N
N° ident. serbatoio di RO ct L _ caldaia di - 5 n. identificativo . g DDT di uscita o
) volume Iatte data e ora . prove chimiche ¢ data € ora inizio {indicare la B N vasea Quantita Quantita . dataeora fine | ident localidi| . )
DDT o ric. - . stoccaggio fatte} Y, U . o caserficazione . ) N lotte di . N ricevuta conferimento
utilizzato (L) |stoccaggio latte . microbiologiche (in lavorazione combinazione X salamoia (in peso} {n°® forme) . lavorazione SIOCCAZFIO 5
Conf. istte {cod. ident.} (cod. ident.) R produzione formaggio
anocontroflo} tempe {tod. ident.)
iemperatura)

data

Agtivitd di Trasformazione Rev 03.x3s

<=

timbro e firma det legale rappresentante

consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto 1a sua responsabilita che le notizie fomnite sono complete e conformi al vero.

1 di [Page]




AGROQUALITA'

Attivita di Stagionatura "Formaggio di Fossa"

Rev. 02 del 13/03/09

Operatore (ragione sociale) TEL FAX
ricevimento formaggio :
stagionatura
fresco
quantita formaggio da
stagionare o
Data DDT oric. Data inizio locale/celle di o . o . L - DD"{.GI uscita 0 Firma stagionatore
S . . . N° Forme quantita scartata |, o . . N° forme in  {quasntita in uscita] Data fine ricevuta
ricevimento Conf. stagionatura lotto di stagionatura {cod. . N° fotto in uscita . ) . .
. . ) . scartate Gnkg) uscita (inkg) stagionatura conferimento
formaggio fermaggio produzicne o Peso ident.) .
N° forme (in kg) formaggio

T Sotoscritto

Localitd

Attivith di Stagionatura Rev 02.xis

@

timbro e firma del legale rappresentante

onsapevele delle conseguenze civili ¢ penaili per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto la sua responsabilita che le notizée fornite sono complete e conformi al vero.

Pdit




AGROQUALITA'

Attivita di Infossatura "Formaggic di Fossa"

Rev. 02 del 13/03/09

QOperatore (ragione sociale) TEL FAX

ricevimento formaggio

X ) 28 Infossatura
semistagionato
quantitd formaggio da infossare
- DDTdiuscitao | Firma Infossatore
o . . Data inizio . o L " . L ;
Data ricevimente|  DDT o ric. A Fossa Data chiusura Data fine N° forme | quaniitd scartata f, . . N° forme in Quantita in riceviia
. .| infossatura . . . N® lotto in uscita . N )
formaggio | Conf. formaggio Totto Peso {cod. ident.} fossa infossatusa scartate (in kg} uscita uscita (in kg) conferimento
N° lotto N° forme | N° sacchi (in kg) formaggio

Localita

Attivita df Infossatura Rev 02.xl5

ﬂ?

timbro e fimma del legale rappresentante

consapevole delle conseguenze civili e peaali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto 1a sua responsabilita che le notizie fornite sone comglete e conformi al vero.
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AGROQUALITA

Operatore {ragione sociale)

Attivitd di Confezionamento "Formaggio di Fossa"

TEL

Rev.02 del 13/G3/09

FAX

Ricevimento formaggio di fossa pronta per il

confezionamento

Confezionamento forme intere

Porzionamento

Data
ricevimento
formaggio

DDT oric. Conf
Formaggio

lone ¢t
attestazione

quantita di formaggio scartato {non
conferionato come D2OP)

N° forme

Peso (in k)

Data
vonfezionamente
forme intere

quantita fermaggio cenfezionazo ia forme intere

N lotio

N forme

Peso (in kg)

Data
porzicnamento

Numero i letto

N° forme intere di
partenza

N° porzioni
confezionate

peso delie porgoni
confezionate

N° porzioni
scartate denvanti

Firma Confezionatore

il Sewoscrito

<

data

Amivitd di Confezionamento Rev 02.xls

=

P

le delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiarz soto la sua responsabilisa ¢he le notizie fomite sono complete e conformi al vero.
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