PIANO DI CONTROLLO DEI “Vitelloni Piemontesi della coscia”
I N O RICHIESTA DI ADESIONE AL ALL 2

SISTEMA DI CONTROLLO E CERTIFICAZIONE

L’azienda Aut Sanit.
(Ragione Sociale)

sede legale Comune Prov.
(Indirizzo)

Codice fiscale P.IVA

n° tel. ne fax e-mail

Sede Operativa (se diversa dalla sede legale):

Comune Prov.

(Indirizzo)

Responsabile rapporti con INOQ

CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco degli:
[l lImpianti di macellazione (] Laboratori di sezionamento (I Punti vendita/macellerie [ Capofiliera*
In qualita di:
[0 Soggetto singolo

00 Aderente alla filiera dell’Organizzazione: (Capofiliera)

ai fini della produzione dei Vitelloni Piemontesi della Coscia IGP.

DICHIARA

» dioperare in conformita alle prescrizioni previste dal Disciplinare di Produzione dei “Vitelloni Piemontesi della coscia IGP”;

» di essere a conoscenza e di accettare il Dispositivo di controllo dei “Vitelloni Piemontesi della coscia IGP” approvato dal
Ministero delle Politiche Agricole, Alimentari e Forestali;

» di essere a conoscenza e di accettare il Tariffario per il controllo dei “Vitelloni Piemontesi della coscia IGP” approvato dal
Ministero delle Politiche Agricole, Alimentari e Forestali;

» diessere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalle vigenti legislazioni;

» di autorizzare INOQ, quale organismo di controllo riconosciuto ed autorizzato dal Mi.P.A.A.F., ad effettuare i controlli di
conformita, presso le strutture per cui € stata richiesta l'iscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalita
previste dal Dispositivo di controllo dei “Vitelloni Piemontesi della coscia IGP”;

» di assumersi le responsabilita derivanti da eventuali proprie inadempienze al Dispositivo di controllo dei “Vitelli Piemontesi
della coscia IGP”

» di autorizzare, INOQ all'impiego, per gli scopi connessi con I'esercizio del sistema dei controlli dei “Vitelloni Piemontesi
della coscia IGP” dei dati forniti dall’azienda (autorizzazione ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003);

L'azienda si impegna a comunicare (comunicazione scritta) ad INOQ, entro 15 giorni lavorativi, tutte le variazioni ai dati riportati nella
presente Richiesta.

Allega al presente modulo:
. Documento di Iscrizione alla C.C.1.A.A.;
. Copia dell’autorizzazione sanitaria in corso di validita dei siti produttivi;

= * Nel caso dei capofiliera, allegare anche le singole domande (ALL.1 e 2) delle aziende che appartengono alla filiera con la parte
relativa alla delega compilata e firmata.

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

La domanda di adesione deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata ad INOQ — Piazza Carlo Alberto Grosso, 82 — 12033
Moretta (CN)
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Delega all’'organizzazione richiedente

Si delega ad inoltrare la presente richiesta a INOQ ed a rappresentare |’Azienda per i rapporti formali con
I’organismo di controllo. Le responsabilita derivanti da eventuali inadempienze sono comunque a carico del delegante.

Data Timbro e firma azienda

SPAZIO RISERVATO AD INOQ Esame della richiesta: Esito
. Data o positivo
. Firma O negativo
. N° identificativo
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