\, MANUALE ADEMPIMENTI E PROCEDURE |[MAP 46

/ DEI SOGGETTI INTERESSATI AL SISTEMA
DI CONTROLLO DOP FARRO DI MONTE- |Rev. 0
IA-PTA LEONE DI SPOLETO

Allegato 5 al MAP 46

Esame della Richiesta a cura di 3A PTA: data firma
(N° Elenco attribuito da 3A PTA )

Richiesta di iscrizione al’Elenco Confezionatori
DOP Farro di Monteleone di Spoleto

L’azienda *
(Ragione Sociale)

situata in * Comune *

(Indirizzo)
Telefono * Fax N° di iscrizione CCIAA di
anomedi* CF o P.IVA

(Cognome e Nome)
CHIEDE

di iscrivere nell’'Elenco Confezionatori 3A PTA la propria unita produttiva, e
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

[J che il sito deputato al confezionamento non & mai stato iscritto all'Elenco Confezionatori 3A PTA **;

[J che il sito deputato al confezionamento & gia stato iscritto all'Elenco Confezionatori 3A PTA con il
seguente numero: b

a) che l'unita produttiva, ovvero il sito deputato al confezionamento, &€ conforme alle prescrizioni pre-
viste dal Disciplinare di Produzione della DOP Farro di Monteleone di Spoleto, dal MANUALE A-
DEMPIMENTI E PROCEDURE DEI SOGGETTI INTERESSATI AL SISTEMA DI CONTROLLO -
DOP Farro di Monteleone di Spoleto (MAP 46), dal MANUALE DI CONTROLLO E SCHEMA DI
CERTIFICAZIONE — DOP Farro di Monteleone di Spoleto (MCS 46) e dallo SCHEMA CONTROL-
LO DOP Farro di Monteleone di Spoleto;

b) di accettare il MAP 46, il MCS 46 e lo SCHEMA CONTROLLO DOP Farro di Monteleone di Spole-
to;

c) di assoggettarsi ai controlli di conformita di 3A PTA;

d) che l'unita produttiva & ubicata entro la zona di confezionamento di cui al paragrafo 8.1.1 del MAP
46;

e) che il sito deputato al confezionamento ha le seguenti caratteristiche:
Superficie totale m?:
Linea/e di confezionamento:**** [ unica

(1 due o piu (quantificare)
f) di comunicare a 3A PTA, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente Richiesta;
g) di accettare le condizioni economiche previste dal Tariffario DOP Farro di Monteleone di Spoleto
TRF 46.

campo obbligatorio
*% . . - . . L.

barrare nel caso in cui trattasi di prima iscrizione
*kk . . . e . L.

barrare nel caso in cui trattasi di modifica di iscrizione
Fkkk R . .

barrare I'opzione corrispondente

(Cuogo) (data) (Timbro e Firma del Legale Rappresentante)

Documenti da allegare:

a) Certificato di iscrizione alla CCIAA (o certificato di vigenza nel caso di persona giuridica)

b) Fotocopia Autorizzazione Sanitaria relativa alle attivita svolte nell’'impianto di confeziona-
mento

c) Planimetria descrittiva lay out impianto

d) Copia Tariffario DOP Farro di Monteleone di Spoleto TRF 46 firmato per accettazione

3A PARCO TECNOLOGICO AGROALIMENTARE DELL’'UMBRIA
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