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Allegato 8 al PDC 03 

MODULO W 
MODELLO AUTOCERTIFICATIVO ALLEVAMENTO 

IGP PROSCIUTTO DI NORCIA 

   

Codice iscrizione N. Progressivo Anno 

 
Dati dell’allevamento 

Ragione Sociale  

Codice ASL (DETENTORE)  

Proprietario  

Indirizzo  

Detentore  

Indirizzo  

 
Dati della partita di suini 

Data di nascita  

Data ingresso in allevamento  

N. Auricolare riportato nel certificato Mod 4  

N° suini in uscita  

N. allegato AA (codice iscrizione+n. progressivo+anno)  

 
Destinatario:  [  ] Allevamento     [  ] Industria di macellazione 

Ragione Sociale  

Numero di iscrizione  

Indirizzo  

 
Dichiarazione di conformità 

Il sottoscritto, 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 (barrare l’opzione corrispondente): 
[  ] che i suini Sono conformi a quanto previsto all’ Art. 3 del Disciplinare di produzione. 
[  ] che gli alimenti utilizzati per l’alimentazione della partita di cui sopra e le modalità di allevamento adottate sono conformi a  quanto 
previsto dal Disciplinare di Produzione della IGP PROSCIUTTO DI NORCIA 
[  ] che i capi oggetto della presente vengono avviati alla macellazione in data___________________ (ove applicabile) 
 
Ddt di consegna suini n._____________________ del __________________ 
 
 
Luogo e data:_________________________ 

                                                                            ______________________ 
                                                                                   (firma) 

 
A CURA DEL MACELLO: 

- peso medio della singola partita (peso vivo) inviata alla macellazione___________________________ 
- In caso di riscontro del peso medio non conforme dopo accurata cernita il numero di suini ammessi ai 

fini della denominazione è pari a __________________ con peso medio pari a __________________ 
 
 
 
 
 
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.  

 


