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 4.0_ Marzo_2013 y módulo GRASP versión 1.1 

Nombre organización: _______________________________________________________________________

Representante legal:  _______________________________________________________________________

	TIPOLOGÍA:
	  FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP OPCIÓN 1
	 FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP OPCIÓN 2
	 FORMCHECKBOX 
 GRASP


Dirección legal de la organización solicitante:

Calle_____________________Municipio___________________Ap.postal_________Provincia_____________Teléfono________________Fax________________IVA___________________Cédula __________________

E-mail _______________ N° Total dependientes____  Dependientes fijos ____ Dependientes temporeros ____
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 número cliente GlobalGap (GGN): ______________________________________________________
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_____________________________

SAU Total haciendal: _____________ SAU cultivos a registrar y certificar GlobalGap _____________________
Producción paralela: En referencia a los productos objeto de registro y certificación, la hacienda quiere certificar sólo una parte?    


 FORMCHECKBOX 
 Sì 
 FORMCHECKBOX 
 No

Si responde sí, especificar los cultivos interesados: __________________________________________________________
Propiedad paralela: Para los productos objetos de registro, la hacienda efectúa también compras a suplidores externos no certificados?    
 FORMCHECKBOX 
 Sì 
 FORMCHECKBOX 
 No
Si responde sí, especificar los cultivos: _________________________________________________________

SÓLO PARA OPCIÓN 1

 FORMCHECKBOX 
 hacienda multisitio con sistema de calidad 

 FORMCHECKBOX 
 hacienda multisitio sin sistema de calidad
NOTA: por sitio se entiende un área productiva a la cual están asociadas estructuras haciendales (edificios, almacén de fertilizantes, almacén de pesticidas, área de maquinarias, etc…).

SÓLO PARA OPCIÓN 2

Número de las haciendas agrícolas registradas a lo interno del Grupo de Productores para las cuales se solicita la certificación según el esquema GlobalGap: ____________________________________________________
(Anexar el registro del Grupo de Productores con todas las informaciones previstas en las reglas generales).
Vuestro Sistema Calidad es conforme a la norma UNI EN ISO 9001:2008?  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

Vuestro Sistema Calidad está certificado?  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No 

En caso positivo indicar Organismo de Certificación, fecha y número de certificación: _________________________________________________________________________________________
El Grupo de productores tiene productos certificados ?  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

Si tiene, cuales y para cual esquema?___________________________________________________________
PARA TODAS LAS ORGANIZACIONES

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de exclusión de la cosecha 

(Sección 4 Check list Modulo Fruta y Hortalizas)

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 manipulación.

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de exclusión de la manipulación de los productos

(Sección 5 Check list Modulo Fruta y Hortalizas)

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de manipulación de los productos a lo interno de la hacienda 

(Sección 5 Check list Modulo Fruta y Hortalizas)

	PHU
	GLN/Sub GLN

(sólo en presencia de cultivos paralelos)
	Hacienda agrícola *
	Direccción del sitio de manipulación
	Productos manipulados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Sólo para la opción 2, reportar la lista de las haciendas asociadas al Grupo Productores que efectúan la manipulación de los productos registrados

 FORMCHECKBOX 
  Declaración de manipulación de los productos a lo externo de la hacienda 

(Sección 5 Check list Modulo Fruta y Hortalizas)

Reportar la lista de las haciendas agrícolas que efectúan la manipulación de los productos registrados por cuenta de la hacienda (opción 1) o del Grupo Productores (opción 2)

	PHU
	GLN/Sub GLN

(sólo en presencia de cultivos paralelos)
	Hacienda agrícola *
	Dirección del sitio de manipulación
	Productos manipulados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Sólo para la opción 2, reportar la lista de las haciendas asociadas al Grupo Productores que efectúan la manipulación de los productos registrados

En caso de manipulación de los productos, especificar:

Nombre y contacto del responsable del/los sitio/os de manipulación:___________________________________

La estructura utilizada está certificada según el estándar GlobalGap?  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No

En caso positivo, referir N° cliente GlobalGap (GGN): _____________________________

En caso positivo, referir N° de registro: _____________________________

La estructura de manipulación está certificada según los estandares BRC y/o IFS y/o SQF 2000?   FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
Declaración de servicios/fases de proceso cedidos en subconcesión:
 FORMCHECKBOX 
  Sì

 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
	
	
	
	

	Manipulación del producto bruto
	
	
	
	

	Otro (Especificar)
	
	
	
	


INFORMACIONES DE LA HACIENDA

 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓN 1 

 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓN 2

NOTA: En el cuadro de abajo, en caso de Producción Paralela, por los  prodoctos en cuestión, referir también las informaciones acerca de las PMUs no certificadas.
	Nombre hacienda
	PMU/

Multisitio
	Dirección 

(Calle, municipio, ap. postal)
	Producto Cultivado
	SAU

(ha)
	Producto globalgap
	Cultivo a pleno campo
	Cultivo anual multiciclo
	Período previsto de cosecha

(día/mes/año)
	Cosecha
	Manipulación
	Países de exportación

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	
	
	
	
	 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 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.

Además, con la presente, declara el compromiso a conformarse a los principios del esquema indicado, como 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 declara de estar informada que el registro en el database del secretariado GlobalGap será efectuada por Suolo e Salute después de la aceptación del preventivo escrito y que dentro de los 14 días siguientes será comunicado el GGN.

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 de el tratamiento dos datos personales, elegir una  de las seguientes opciones:
 FORMCHECKBOX 
 Estoy de acuerdo en asegurar  el acceso  al nombre y dirección de mi organización a todos los usuarios pùblicos 

 FORMCHECKBOX 
 No estoy de acuerdo en asegurar  el acceso  al nombre y dirección de mi organización a todos los usuarios pùblicos 

NOTA BENE: Los derechos  de accesso se pueden  cambiar per los diferentes  grupos de usuarios que pueden acceder a los datos  o para organizaciones específicas. VES TAMBIEN: GlobalGap Data Access Rules
Fecha, 









Sello y firma
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