Domanda di assoggettamento ai controlli di

AGROQUALITA conformita
“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP

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

1} richiedente
(Riportare la ragione socfale)
situato in
(riportare I'indirizzo completo)
n. tel. n° fax numero di iscrizione alla CCIAA

anome del legale rappresentante

{riportare nome, cognome ¢ posizions aziendate)

P.IVA

CHIEDE

di assoggettare gli operatori indicati nell’allegato MDC2 ( e per i quali si consegnano le relative domande di
adesione) - ai controlli di conformitd eseguiti da Agroqualitd (organismo di controllo autorizzato dal
Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali con Decreto } per il riconoscimento della
denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo” alle partite di castagne secondo le modalita e la
frequenza previste dal dispositivo approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali.

Al fini del riconoscimento della denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo™ il richiedente

DICHIARA

v di essere a conoscenza e di accettare il dispositivo per il controllo di conformitd del “Marrone di Caprese
Michelangelo” (Rev. ) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per il controllo della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” (Rev. _ ) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

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

v di avtorizzare Agroqualitd alla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgativo
di varia natura finalizzato a promuovere la conoscenza della DOP “Marrone di Caprese Michelangelo” e
Pattivita dell’ente di certificazione e di diffondere informazioni circa la DOP tra i soggetti con i quali
Pente intrattiene rapporti utili per il raggiungimento degli scopistatutari Osi  Uno (barrare
I’opzione desiderata)

v" che le presenti dichiarazioni sono comprese ed accettate anche per conto dei soggetti deleganti riportati
neli'elenco allegato.

Allega alla presente i seguenti documenti:

v’ previsione dei quantitativi di castagne (MDC2);
certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;

v"  deleghe dei soggetti che intendono assoggettarsi ai controlli di conformita della DOP “Marrone di
Caprese Michelangelo”.

\

il

(Localifd) {data) (timbre ¢ firma del legale rappresentante}

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad Agroqualita.
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AGROQUALITA

Previsioni sui quantitativi di castagne

“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP

Rev. 0 del{p 110611

N
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1« PROVENIENZA DELLE CASTAGNE SOGGETTE ALCONTROLLI DI CONFORMITA - -

Suijerficie

Radcbita

p]:; c;jzigie Ragione sociale produttore Indirizzo castagneti prevista
(ha) (kg)

TOTALIL

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

2 — ESSICCATORI COINVOLTI NELLA PRODUZIONE DI CASTAGNEDOP - 7

Produzione

N:. ident. Ragione sociale essiccatore Indirizzo .Cap?.clt.é trattata
essiceatore mnpiantl {ke)
3.~ INTERMEDIARI COINVOLTI NELLA PRODUZIONE DI CASTAGNE DOP - Lo
. . Produzione
. N Ide}?f' . Ragione sociale intermediario Indirizzo ?ap'fmlt? trattata
intermediario impianti (ke)
4 - IMPIANTI DI CONFEZIONAMENTO COINVOLTI NELLA PRODUZIONE DI CASTAGNE DOP.-
Ne Ragi " Impianti di Prod.
. . L] G .. ", 3 I3
consionaty | confostonators Indirizao oy armene Provisi
i ne | kglora (kg)
TOTALI

NOTA: SE LO SPAZIO NON E SUFFICIENTE ALLEGARE UN DOCUMENTO CHE RIPORTI § DATI SOPRA RICHIESTI.

il

{Localitd) {data)

MDC2 Marrone_Rev 0

(Timbro e firma del legale rappresentante)
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. Adesione al sistema dei controlli di conformit -
AGROQUALITA Produttore

“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP

(ai sensi dell*art. 10 del Reg. CE 510/06 ¢ dall’art. 14 della legge 526/99)

11 sottoscritto nato a il
nella qualita di
(indicare il titolo di conduxione dei terreni)
dell’azienda
(Regione sociale)
situata in conmune
{Indirizzo)

n® tel n° fax numero di iscriz, CCIAA

Partita IVA

codice fiscale

CHIEDE

di assoggettare ai controlli di conformitd svolti da Agroqualita la propria attivitd di raccolta di castagne per la produzione di
“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP. A tal scopo
DICHIARA

v di ntilizzare per la raccolta delle castagne destinate alla denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo” i
castagneti riportati nell’allegato elenco dei terreni;

v di svolgere le attivitd sopra indicate conformemente al disciplinare della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo™;

¥ di essere a conoscenza e di accettare il dispositivo per il confrollo di conformity della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v"  di esserc a conoscenza e di acceftare il tariffario per il controllo della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo” (Rev.__ )} approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari ¢ forestali;

¥ di autorizzare Agroqualita ad effettuere i controlli di conformitd, presso i terreni per cul & stato richiesto
l'assoggettamento ai controlli, con la frequenza ¢ le modalitd previste dal dispositivo di controllo per la
denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo™;

¥ di assumersi le responsabilitd derivanti da eventuali proprie inadempienze alla normativa cogente di settore, al
disciplinare e al dispositivo di controlle;

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

¥ di autorizzare Agrogualitd alfla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materjale divulgativo di varia
natura {inalizzato a promuovere la conoscenza della DOP e Pattivithd dell’ente di certificazione e di diffondere
informazion circa la DOP tra i soggetti con i quali 'ente intrattiene rapporti utili per il raggiungimento deghi scopi
statutari Osi Cno (barrare I’opzione desiderata)

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitd, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente
richiesta.

Allegare al presente modulo:

1. certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;

2. stralcio planimetrico del foglio di mappa dei castagneti destinati alla produzione della DOP “Marrone di Caprese
Michelangelo™;

3. elenco castagneti dedicati alla produzione della DOP “Marrone di Caprese Michelangelo™,

il

(Localita) {data) {Timlro e firma det legale rappresentante)

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnate ad Agrogualith,
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AGROQUALITA' Rev. 0 del 01/06/10
Elenco castagneti "Marrone di Caprese Michelangele® DOP

delfazienda  (ragione sociale)

sihzata in comune tel fax

HEE, fical : Capacith produttiva
N. foglio di N. part./subpart. ettari are Comune Provincia n. piante Varieth titolo di conduzione singola
mappa part/sub.part.
TOTALE
H sottoscritto consapevole delle conseguenze civili ¢ penali per chi rende dichiarazioni non veritiese, dichiara sotto la sua

responsabilitd che le notizie fornite sono complete e conformi al vero.

Localita data timbro e firma del legale rappresentante




Adesione al sistema dei controlli di conformita —
AGROQUALITA Essiccatore

“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP

(=i sensi dell’art. 10 det Reg. CE 510/06 ¢ dail’art. 14 dellz legge 526/59)

1tazienda
{Regione sociale)
situata in Comune
(Indirizzo)

n° tel n° fax pumero di iscrizione alla CCIAA
amezzo di P.IVA

{oognorme ¢ aome) Codice fiscale

CHIEDE

di essere iscritio nell'elenco degli essiceatori ai fini della produzione della denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo”.
A tale scopo dichiara:

v" di operare in conformitd alle prescrizioni del disciplinare di produzione della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo” {pubblicato in GU n. del %;

¥ di essere a conoscenza e di acceitare il dispositivo per il controlio di conformish della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza e di accettare il tariffario per il controllo della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo” (Rev. ) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;
v di essere 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 cui & stata richiesta
liscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalith previste dal dispositivo per il controlle di
conformita deila denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo”;

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

v di autorizzare Agroqualitd all'impiego, per gli scopi connessi con Pesercizio del sisterna dei controlli della
denominazione, 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 DOP "Marrone di Caprese Michelangelo".e Pattivita dell’ente
di certificazione e di diffondere informazioni circa la denominazione tra 1 soggetti con i quali 'ente intrattiene
rapporti utili per il raggiungimento degli scopi statutari

Osi  Ono (barrare I'opzione desiderata)

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitd entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente
richiesta.

Allegare al presente modulo:

= certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
»  autorizzazione sanitaria;

= pianta e descrizione tecnica deghi impianti.

il

{Localitd) (data) (timbro e firma del legale rappresentante}

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad Agrogualita.
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Adesione al sistema dei controlli -
Intermediario

AGROQUALITA “Marrone di Caprese Michelangelo” DOP

(ai sensi dell’art, 10 del Reg. CE 510/06 e dall’art. 14 delln legge 526/09)

L’azienda
(Ragione seceale)
situata in comune
(Indirtzzo)
n° tel n° fax numero di iscrizione alla CCIAA
amezzo di Codice fiscale
{cognom € nome) PIVA
CHIEDE

di essere iscritto nell'elenco degli intermediari ai fini della produzione della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo”.
A tale scopo dichiara di ricevere movimentare le seguenti tipologie di prodotto

castagne fresche _ I castagne essiccate

v' di operare in conformith alle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione della denominazione “Matrone di
Caprese Michelangelo” (pubblicato in GUn. ___del __ };

v dj essere a conoscenza ¢ di accettare il dispositivo per il controllo di conformita della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” approvato dal Ministero per le politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere a conoscenza ¢ di accettare il tariffario per il controllo della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo™ (Rev.__ ) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

v di essere in possesso di tutte le autorizzaziont sanitatie previste dalle vigenti legislazioni in materia;

v di autorizzare Agroqualita ad effettuare i controlli di conformitd, presso le strutture per cul & stata richiesta
liscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalitd previste dal dispositivo per il controllo di
conformita della denominazione “Matrone di Caprese Michelangelo™;

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

v di autorizzare Agroqualitd all'impiego, per gH scopi connessi con Pesercizio del sistema dei controlli della DOP,
dei dati deil'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 DOP “Marrone di Caprese Michelangelo” e Pattivitd deil’ente
di certificazione e di diffondere informazioni circa la DOP tra i soggetti con i quali Pente intrattiene rapporti utili
per il raggiungimento degli scopi statutari Osi Ono (barrare Popzione desiderata)

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitd, entro 15 glorni, totte le variazioni ai dati riportati nella presente
richiesta,

Allegare al presente modulo:

»  certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
= autorizzazione sanitaria;
»  pianta e descrizione tecnica degli impianti.

il

(Locaiitd) (data) (Timbro e firma del Jogale rappresentante)

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad Agroqualita.
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Adesione al sistema dei controlli - /:‘I\\i w0 \\
Confezionatore faw e gl e e
A MDC6/ Marroseé! !
AGROQUALITA “Marrone di Caprese Michelangelo” DOP Rev. 0 . £ 7 %
. ) * % !
{2i sensi dell'art. 16 del Reg. CE 510/00 ¢ dali art. 14 delia legge 526/69)
L’azienda
(Ragione socizle)
gituata in comune
(Indinizzo)
n° tel n° fax numero di iscrizione alla CCIAA
a mezzo di Codice fiscale
{cOpnome ¢ nome;} PIVA
CHIEDE

di essere iscritto nell'elenco dei confezionatori ai fini della produziome deila denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo”.

A tale scopo dichiara di confezionare le seguenti tipologie di prodotto:

| castagne fresche I | castagne essiccate

v di operare in conformit alle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” (pubblicato in GUn. __del __ );

v di essere a conoscenza e di accettare il dispositivo per il controllo di conformita della denominazione “Marrone di
Caprese Michelangelo” approvato dal Ministero per le politiche agricole alimentari o forestali;

v di essere a conoscenza ¢ di accettare il tariffario per il controllo della denominazione “Marrone di Caprese
Michelangelo” (Rev.___) approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

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

v di autorizzare Agroqualita ad effettnare i controlli di conformitd, presso le strutture per cui & stata richiesta
iscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalitd previste dal dispositivo per il controlle di
conformitd della denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo”;

v di assumersi le responsabilitd derivanti da eventuali proprie inadempienze al disciplinare ¢ al dispositivo di
controllo;

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

v di autorizzare Agroqualita alla diffusione dei dati aziendali forniti nel contesto di materiale divulgativo di varia
natura finalizzato a promuovere la conoscenza della DOP “Marrone di Caprese Michelangelo” e Iattivita dell’ente
di certificazione e di diffondere informazioni circa la DOP tra { soggetti con i quali 'ente intrattiene rapporti utili
per il raggiungimento degli scopi statutari Osi Ono (barrare opzione desiderata)

L'azienda si impegna a comunicare ad Agroqualitd, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente
richiesta,

Allegare al presente modulo:

= certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
+"  autorizzazione sanifaria;
= pianta ¢ descrizione tecnica degli impianti.

il

(Localita) (datz) {Timbro e firma del legale rappresentante)

La domanda di assoggettamento deve essere compilata in tuite le sue parti ¢ consegnata ad Agroqualita.
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AGROQUALITA Richiesta prove sul prodotto RIL?)(}C?@%&/%/;O )
“Marrone di Caprese Michelangelo” DOP BN 7/ Ao,

vt

(at senst deff’art, 10 del Reg, CE 510/06 ¢ dall’art. 14 della legge 526/99}

Il Richiedente/Concessionario

(Riportare la ragione sociale)

con sede in comune
(Riportare Pindirizzo completo}

n. tel n. fax

a mezzo del legale rappresentante

{Riportare nome ¢ cognome)

COMUNICA CHE

Pazienda

(Riportare Ia ragione sociale)

situata in comune
(Riportare Yindirizzo compieto)

n, tel n. fax

a mezzo del legale rappresentante

(Riportare nome ¢ cognome)}

ha iniziato le attivitd di confezionamento di:

Castagne fresche Castagne seeche
sgusciate
in data presso lo stabilimento di

il quantitativo previsto da confezionare per la stagione é di kg:

Castagne Castagne
fresche secche
sgusciate

e pertanto in conformitd alle prescrizioni del dispositivo per il controllo della

denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo. .
RICHIEDE AD AGROQUALITA

che venga disposta presso lo stabilimento sopra indicato la verifica

del lotto n. dikg di prodotto:
del lotto n. dikg di prodotto:
del lotto n. dikg di prodotto:
il
{Localitd) (data) {Timbro e firma del legale rappresentante)
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Rev. 0.del 01/06/30

Aproqualita Attivitd di essiccazione DOP “Marrore di Caprese Michelangelo®

-eratore tel fox
Riferimento . prodotte fesco identif. daga inizio castagne lavorate data fine metodo proc_lozto nen prodotio destinats
Data Conferitore . L P destinato alla
DoT kg cont/magfarea | essiccazione Kg essiccazione impiegato DOP ke alla DOP kg
OTALL
Settoseritio consapevole delle conseguenze civili ¢ penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotte la sua responsabilita che le notizie fornite

ono complete & conformd al vero.

wealith timbre ¢ firma def legale rappresentante

[P Ly
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Agroqualita Ricevimenio e movimentazione "Marrone di Caprese Michelangelo® DOP Rev. 0 del 01/06/10

perators tel fax
. . . . . . . . dotto non prodotto
Riferimento . Quantita s prodotto | % di frusti identif. identif. . . prodotto pro
Data Conferitore varietd . ident. partita destinato alla | destinato alla
bbT & artato kg | deformati | cont/magfarea] cont/ ‘are
g ¢ g fi agf nt/mag/area scartato kg DOP ke DOP kg
[OTALI
1 Sottoscritto consapevole delle conseguenze civili ¢ penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara softo 14 sua responsabilitd che lo notizie
‘omniie sono complete ¢ conformi ai vero.
_ocalith data timbro ¢ firma del legale rappresentante
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. Ricevuta conferimento castagne
AGROQUALITA “Marrone di Caprese Michelangelo™ DOP

S

Essiccatore/confezionatore

{ragioae sooale) N

situata in coniune
{Indirizza)

n. tel n. fax P.LV.A.

codice identificativo operatore

Castagne conferite per la denominazione “Marrone di Caprese Michelangelo” da:

Produttore/intermedi
ario/essiccatore
(Riportare fa ragione sociale)
situato in comune
(Rigortare Pindirizzo completo)
n. tel n. fax numero di iscrizione alla CCIAA

codice identificativo operatore

Totale in Kg

Ricevuta conferimento castagne marrone caprese _Rev 00 Pag 1dil



Agroqualita Attivitd 41 confezionamento DOF "Marrone di Caprese Michelangelo® Rev. 0 del 91/06/10

Operatore fel fax
p s dotto e prodotio non prodoito prodotto non rodotto
. d pro = . . 3
Data Rifg;n;nto Conferitore ﬁp:cgz;o £ssiccato con]:::;area ident, pagtita o nfez?jéimemo s:;r:i::i destinate afla | destinato alla| ident. partita o nfc;a;:m ot s::id:m; destinato alla] destinato alla
B | spuscinto kg ! poplg DOP kg ionamento TRUXE | popkg POPLg
—
"OTALY
Sottoseritte consapevole delle conseguenze civili ¢ penali per chi rende dichiasazioni non veritiere, dichiara sotto 1a sua respensabifita che le notizie fornife sono complete e conformi a vero.
ocalitd timbro ¢ firmea del legale rappresentante




