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Il sottoscritto _________________________________Legale rappresentante dell’Azienda________________________________________ 

avente sede legale in: 

via_____________________________ n.____ del comune di __________________________(     ) CAP__________ 

e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in: 

via_____________________________ n.____ del comune di __________________________(     ) CAP__________ 

CHIEDE di aderire al sistema di controllo e certificazione per la STG  

“Latte Fieno di capra” 

In qualità di: 

 Produttore di “Latte fieno di capra” STG; 

 Latteria (elaborazione e confezionamento)   

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto sotto: 

Partita IVA____________________ Iscrizione CCIAA________________ Registrazione sanitaria (o codice stalla) _____________________ 

Telefono______________________         Fax____________________________    Posta elettronica________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________ Responsabile rapporti con INOQ ___________________________________ 

Descrizione impianti e attrezzature aziendali. 
 

Strutture di allevamento e produzione latte. 
 

Superficie coltivata (SAU) per “Latte fieno di capra” STG: _________________________ha 
 

 

Media di capre in lattazione per “Latte fieno di capra” STG n°: _________________ Totale capre presenti n°: _________________ 
 

 

Stima quantitativi di “Latte fieno di capra” STG prodotto/anno: _____________________Kg 
 

 

Strutture di Trasformazione e confezionamento latte. 

Processo (conservazione e/o 
confezionamento) 

N° linee di lavorazione Capacità di lavorazione (Hl/ora) 

   

   

   

   

   

 

Stima quantitativi annuali latte confezionato/anno:___________________  Kg 

 

 
Si impegna 

− a comunicare (comunicazione scritta) ad INOQ, entro 15 giorni lavorativi, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente Richiesta. 

− a comunicare senza ritardo ad INOQ qualsiasi sanzione, provvedimento e/o contestazione emessa dalle Autorità competenti in 
materia agricola, ambientale e igienico-sanitaria, successivamente al rilascio del certificato di conformità. 

− a comunicare senza ritardo ad INOQ qualsiasi sanzione, provvedimento e/o contestazione emessa dalle Autorità competenti in 
materia agricola, ambientale e igienico-sanitaria, successivamente al rilascio del certificato di conformità. 
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Dichiara 

− di operare in conformità alle prescrizioni previste dal Disciplinare di Produzione della STG “Latte Fieno di capra”; 

− di essere a conoscenza e di accettare il Piano di Controllo della STG “Latte Fieno” approvato dal Ministero delle Politiche Agricole, 
Alimentari, Forestali e del Turismo; 

− di essere a conoscenza e di accettare il Tariffario per il controllo della STG “Latte Fieno” approvato dal Ministero delle Politiche 
Agricole, Alimentari, Forestali e del Turismo; 

− di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalle vigenti legislazioni; 

− di autorizzare INOQ, nonché le autorità competenti per la vigilanza, ad effettuare i controlli di conformità con o senza preavviso, 
presso le strutture per cui è stata richiesta l’iscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalità previste dal Piano di 
Controllo della STG “Latte Fieno di capra”; 

− di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali proprie inadempienze al Piano di Controllo della STG “Latte Fieno di capra”;  

− di alimentare il proprio bestiame in conformità al disciplinare di produzione della STG “Latte Fieno di capra”;  

− autorizza INOQ alla consultazione del proprio fascicolo aziendale istituito ai sensi del D.P.R. 01/12/1999 n°503 

Data__________________     Timbro e firma azienda ____________________________ 

 
 
Delega  
Si delega _______________________________ ad inoltrare la presente richiesta a INOQ. Le responsabilità derivanti da eventuali 
inadempienze sono comunque a carico del delegante. 
 

 Data____________________     Timbro e firma azienda ____________________________ 

 
Reg UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali  
I dati richiesti dal presente documento verranno trattati da INOQ al fine di: 

a) controllare l’origine e la qualità del prodotto secondo quanto previsto dallo schema di certificazione  
b) fornire e pubblicare sul sito di INOQ i dati richiesti dagli Enti preposti al controllo del sistema di certificazione dei marchi 

collettivi europei 
 

il sottoscritto dichiara di essere informato sull’uso dei dati sopra descritti e manifesta il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione 
dei dati personali, nei termini indicati, ai sensi del Reg UE 2016/679 del 27/04/16 
 
Data__________________      Firma __________________________________ 

 

ALLEGATI: 
Si allegano alla presente i seguenti documenti: 

1. Visura Camerale; 
2. Layout impianti con indicazione delle linee dedicate alle lavorazioni di prodotto STG (in caso venga attuata una separazione spaziale 

dei cicli di lavorazione) per le Latterie. 
3. Elenco dei fornitori qualificati di alimenti e mangimi destinati all’alimentazione del bestiame (per i produttori latte); 

 

Esame della richiesta in data: ________________ 
 
 
  N° identificativo assegnato: _________________ 
 
 
Firma:__________________________                                                              
   

 
A cura di INOQ 

 


