SUOLO E SALUTE  - Via Borsellino, 12  -  61032 FANO (PU) - Telefono e Fax  + 39 0721860543  E-mail: info@suoloesalute.it

SOLICITUD DE PREVENTIVO Y DE REGISTRO

Esquema de certificación GLOBALGAP versión 5.0 y módulo GRASP versión 1.3 

Nombre organización: _________________________________________________________________________________

Representante Legal: ________________________________________________________________________________

	TIPOLOGÍA:
	  FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP OPCIÓN 1
	 FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP OPCIÓN 2
	 FORMCHECKBOX 
 GRASP (*complete la línea de abajo)


Dirección legal de la organización solicitante:

Calle_____________________Municipio___________________Ap.postal_________Provincia_____________Teléfono________________Fax________________IVA___________________Cédula _________________
Latitud: ___°, ___', ___", Longitud: ___°, ___', ___", Telefono _______________Fax ____________ E-mail ____________
N ° Total de empleados que trabajan en el período de producción de productos para los que se solicita la certificación ____

*Completar en caso de solicitud GRASP– Empleados Permanentes: Locales n° ____; Extranjeros n° ____; Empleados Temporeros: Locales n°  ____; Extranjeros n° ___
Responsable contactos con Suolo e Salute_________________________________________________________________

Nombres de los auditores internos (sólo para la opción 2) ____________________________________________________

Nombres de los inspectores internos (sólo para la opción 2) __________________________________________________

Nombre del consultor/sociedad para la implementación del sistema GlobalGap:____________________________________

Eventual número de registro del precedente OdC: ___________ Eventual código GlobalGap (GGN): _________________
NOTA: Se precisa que la falta de comunicación del GGN conllevará un aumento de la cuota de registro de 100.00 € para la opción 1 y de 500.00 € para la opción 2 a pagar al secretariado GlobalGap.

Eventual número GLN (Global location number): ____________________________________________________________

NOTA: En caso de que la Organización esté en posesión de un GLN es obligatorio comunicarlo a Suolo e Salute, ya que este sustituirá el eventual GGN pre-esistente. Se recuerda que la obligatoriedad está prevista también en el caso en que se adquiera un GLN después del registro.

Período (mes) en cual se solicita la primera visita inspectiva de certificación (nota: tenga en cuenta que la primera auditoría se conducirá durante la cosecha y su manejo, si esta última aplica, para el cultivo que se quiere certificar):_________________________________________​________
SAU Total haciendal: __________________ SAU cultivos a registrar y certificar GlobalGap __________________________

Solicitud de la verificación de pre-certificación? 






 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Producción paralela (PP): En referencia a los productos objeto de registro y certificación, la hacienda quiere certificar sólo una parte de los cultivados y producidos?    







 FORMCHECKBOX 
 Sí 
 FORMCHECKBOX 
 No

Si responde sí, especificar los cultivos en PP interesados__________________________________________________________________

Propiedad paralela (PO): La organización compra productos no certificados del mismo tipo (especie) de aquellos cultivados y que desean certificar con el estándar GlobalGap?    




 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Si responde sí, especificar los productos comprados en PO: ______________________________________________________________

La Organización tiene otros productos certificados? 






    FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, ¿cuáles y para qué esquema?______________ ¿Con cuál organismo de certificación  ?_______________________

SÓLO PARA OPCIÓN 1
¿La hacienda agrícola puede ser considerada como una empresa con varios sitios de producción o sea una hacienda multisitios?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No                                                                                                                                                          

¿Si es así, la gestión de la actividad productiva, en cuál de los dos modos siguientes se hace? 

 FORMCHECKBOX 
 hacienda multisitio con sistema de calidad

 FORMCHECKBOX 
 hacienda multisitio sin sistema de calidad
NOTA: por sitio se entiende un área de producción, que es propio o arrendado, gestionado por la misma entidad legal y donde se utilizan los mismos factores de producción (Ejemplo: procedencia del agua, trabajadores, maquinarias, almacenes).
SÓLO PARA OPCIÓN 2

Número de las haciendas agrícolas registradas a lo interno del Grupo de Productores para las cuales se solicita la certificación GlobalGap___

NOTA 1: Anexar el registro del Grupo de Productores con todas las informaciones previstas en las Reglas Generales GlobalGap.

NOTA 2: Adjuntar copia del último certificado de conformidad del GP y también el anexo con todos los miembros que pertenecen al GP.
Vuestro Sistema de Calidad es conforme a la norma UNI EN ISO 9001?                                                                  
            FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

Vuestro Sistema de Calidad está certificado?  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No      Si es así, por favor, envíe una copia del certificado de conformidad actualizado.
PARA TODAS LAS ORGANIZACIONES (tanto las Opciones 1 y 2)
 FORMCHECKBOX 
  Declaración de exclusión de la cosecha

Como representante legal de la organización mencionada arriba, declaro que las produciones haciendales a certificar según el estándar GlobalGap son vendidas en el campo antes de la cosecha y es el adquiriente quien se ocupa de la cosecha y la siguiente manipulación.

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de exclusión de la manipulación de los productos
 FORMCHECKBOX 
  Declaración de manipulación de los productos a lo interno de la hacienda  (estructuras, propia y /o en alquiler, para uso del productor y/o del Grupo de Productores y / o sus miembros afiliados del Grupo)
	Organización que hace la manipulación (Nombre empresa) *
	Dirección física completa del sitio de manejo (Calle, ciudad, código postal y provincia)
	Eventuales GLN existentes
	PHU identificadas

(Si hay más, lista y dirección completa)
	Productos alimenticios manipulados (Lista)
	Productos manipulados por cuenta de terceros certificados (Lista)
	Productos manipulados por cuenta de terceros no certificados (Lista)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Sólo para la opción 2, reportar la lista de las haciendas agrícolas/miembros del Grupo Productores que efectúan la manipulación de los productos registrados.

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de manipulación de los productos subcontratados a lo externo de la Organización (estructuras de propiedad de terceros, que están encargados de la manipulación de los productos aún de propiedad del productor y / o del Grupo de Productores y / o sus miembros afiliados del Grupo) 

	Organización que hace la manipulación 

(Nombre empresa) *
	Dirección física completa del sitio de manejo 

(Calle, ciudad, código postal y  provincia)
	Eventuales GLN existentes
	PHU identificadas

( Si hay más, lista y dirección completa)
	Productos alimenticios manipulados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Sólo para la opción 2, reportar la lista de las haciendas agrícolas/miembros del Grupo Productores que efectúan la manipulación de los productos registrados

En caso de manipulación de los productos, especificar:
Nombre y contacto (tel., fax, email) del responsable del/los sitio/os de manipulación:________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Indicar en cuales períodos del año la estructura de manipulación está en funcionamiento ____________________________

La estructura utilizada está ya certificada según el estándar GlobalGap?



      FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, reportar el código de GlobalGap (GGN): ______________Si es aplicable, reportar también el GLN ____________
Declaración de servicios/fases de proceso cedidos en subconcesión:



      FORMCHECKBOX 
  Sí      FORMCHECKBOX 
 No

	Servicio
	Organización contratista (A)
	Organización a la cual es entregada la subconcesión (B)
	Dirección

(Municipio/Calle)
	Distancia de B desde A (Km)

	Prácticas agronómicas
	
	
	
	

	Siembra/Traplante
	
	
	
	

	Fertilización
	
	
	
	

	Tratamientos fitosanitarios
	
	
	
	

	Irrigación
	
	
	
	

	Cosecha
	
	
	
	

	Otro (Especificar)
	
	
	
	


INFORMACIONES DE LA HACIENDA

 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓN 1 


 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓN 2

NOTA: La siguiente tabla deberá ser completada sólo para productos para los cuales se solicita la certificación GlobalGap. En caso de producción paralela, para los mismos productos que no serán certificados, adjuntar una tabla adicional conteniendo el mismo tipo de información requerida en esta tabla

	Nombre hacienda agrícola
	Dirección física completa del sitio de producción 

(Calle, ciudad, código postal y provincia)
	Producto cultivado
	SAU

(ha)
	Gestión del sitio de producción (Propio =P, Arrendado =A)
	Producción paralela
	Cultivo a pleno campo
	Cultivo anuale

multiciclo
	Período previsto de cosecha

(mes/año)
	 Cosecha
	Manipulación
	Países de destino de los productos
	Solicitud de evaluación GRASP

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P  FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 No FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Al presentar esta solicitud firmada, la organización mencionada arriba, declara que las informaciones arriba referidas corresponden a la realidad haciendal y pide a Suolo e Salute srl un preventivo escrito para la certificación según el estándar GlobalgGap IFA bajo campo de aplicación Fruit and Vegetables y/o modulo GRASP. La Organización se compromete a notificar inmediatamente a Suolo e Salute en caso de que las informaciones contenidas en la presente solicitud sean sugeta a variaciones en el curso de validez del registro/certificación GlobalGap.

La organización declara de estar en conocimiento de que el pago de las tarifas de actividades de inspección y certificación, no garantiza la emisión del certificado de conformidad.

Además, con la presente, obtenida la certificación, la Organización declara el compromiso de operar conforme a los principios del esquema indicado, como está referido en los documentos oficiales, al Reglamento de certificación de Suolo e Salute y a cuanto referido en el contrato con Suolo e salute y en los contratos de certificación y sublicencia GLOBALGAP. 

La organización encarga a Suolo e Salute para la gestión de registros en la base de datos de GlobalGap; además, declara de estar informada que el registro en el database GlobalGap, con la consiguiente asignación de GGN, será efectuada por Suolo e Salute, dentro de los 28 días a partir de la fecha de aceptación de la oferta económica y / o desde la fecha de firma del contrato. La Organización reconoce a Suolo e Salute como fiduciario GlobalGap y lo autoriza al tratamiento de los datos haciendales sólo para las finalidades previstas en el estándar de referencia. Esta autorización puede ser revocada en cualquier momento por la Organización. 

Fecha, 









Sello y firma

D.lgs 196/2003 “Código en materia de protección de datos personales”, los datos serán archivados y tratados por nuestra sociedad para el envío a Vuestro favor de las comunicaciones inherentes a los servicios suministrados por nosotros. En cualquier momento podréis consultar y/o modificar o cancelar Vuestros datos. En el caso de no querer prestar Vuestro consentimiento, marcar la casilla aquí colocada ( NEGO EL CONSENTIMIENTO

Acerca del nivel de accesibilidad de los datos de la empresa dentro de la base de datos de GlobalGap, elegir una  de las siguientes opciones:

 FORMCHECKBOX 
 Estoy de acuerdo en asegurar  el acceso al nombre y dirección de mi hacienda a todos los usuarios pùblicos, como está en la configuración automática.

 FORMCHECKBOX 
 Estoy de acuerdo en garantizar el acceso al nombre y dirección de mi hacienda al personal GlobalGap, como está en la configuración automática..

NOTA: Dependiendo del nivel de accesibilidad seleccionado, los detalles de los datos visibles pueden ser modificados desde la configuración automática. En este caso, por favor detallar de acuerdo con la siguiente especificación - VER: GlobalGap Data Access Rules
Fecha
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