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Allegato 7 al PDC 03 

MODULO AA 
Autodichiarazione di conformità genetica e consegna dei suinetti per IGP PROSCIUTTO DI NORCIA 

ALLEVAMENTODI NASCITA/FORNITORE 
ALLEVAMENTO DI SVEZZAMENTO 
ALLEVAMENTO DA INGRASSO  

 

   

Codice iscrizione N. Progressivo Anno 

Il sottoscritto: 
Cognome_____________________________________________ Nome ________________________________ 
Codice fiscale :_____________________________________________________________________________________________ 
In qualità di Legale rappresentante dell’Azienda ___________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale_________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede operativa_______________________________________________________________________________________ 
Codice di stalla :_____________________________________________________________________________________________ 
Recapiti (tel. Fax email):______________________________________________________________________________________ 
 
avendone le facoltà e sotto la propria esclusiva responsabilità, in ottemperanza a quanto previsto dal Disciplinare di produzione dell’IGP PROSCIUTTO DI 
NORCIA e dal “PDC 03” Piano di controllo IGP PROSCIUTTO DI NORCIA, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE I SUINI : 

(barrare tutte le opzioni applicabili) 
 

 Sono conformi a quanto previsto all’ Art. 3 del Disciplinare di produzione 
 I suinetti oggetto della presente vengono trasferiti presso l’allevamento destinatario con un peso medio delle partite inferiore a 

30 kg, ove applicabile. 

 
Dichiara di consegnare al seguente allevamento di:  medesimo allevamento 

oppure 
   svezzamento ingrasso 

Ragione Sociale ________________________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale________________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede operativa___________________________________________________Codice di stalla___________________ 
Recapiti (tel. Fax email):_______________________________________________ N. iscrizione elenco:______________ 
 
 
 

 
 
Luogo e data:_____________________________________ 

 
 

______________________ 
(timbro e firma) 

 
 
 
 
Il presente allegato deve essere redatto in duplice copia, una deve accompagnare la partita di suini ad ogni trasferimento, l’altra deve essere conservata per 
5 anni dal dichiarante e messa a disposizione in caso di controlli.  

 

DATA DI NA-
SCITA DEI SUINI 

DATA INGRESSO IN 
ALLEVAMENTO DEI 
SUINI 

PESO  
SUINI 

N°  DEI 
SUINI 

MOD INTRA /CMR 
INGRESSO 

MOD 4 INGRESSO  DDT DI USCITA 

 
 

      

       


