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

LINEE GUIDA PER UNA CORRETTA FORMULAZIONE DI RICHIESTA DI APPROVAZIONE RICETTA

ATTENZIONE: 

La lettura attenta di quanto riportato in questa pagina facilita una corretto avvio della richiesta di approvazione ricetta, velocizzando pertanto il processo di certificazione.

La richiesta di approvazione ricetta deve essere formulata dall’Operatore a Suolo e Salute, nel caso in cui si verifichi almeno una delle seguenti ipotesi:

a) L’Operatore richiedente prepara per terzi operatori prodotti multi ingrediente destinati ad etichettatura a marchio terzi;
b) L’Operatore richiedente prepara prodotti multi ingrediente destinati all’industria alimentare per ulteriore lavorazione.
c) L’Operatore richiedente prepara prodotti multi ingrediente destinati alla vendita di prodotto sfuso al consumatore (compresi prodotti preincartati);

La richiesta di approvazione ricetta deve essere effettuata tramite compilazione dell’apposita modulistica (RQ 16.25) ed inoltro della stessa alla Direzione Tecnica di Suolo e Salute all’indirizzo e-mail etichette@suoloesalute.it.
Il modulo di richiesta deve essere compilato in ogni sua parte e firmato (qualora non si abbia la possibilità di scansionare il documento, si potrà inviare la documentazione via fax allo 051- 6751266).

Il modulo di richiesta approvazione ricetta deve essere inviato nelle modalità sopra descritte allegando la seguente documentazione:

· CERTIFICATI DI CONFORMITA’ di tutti i soggetti a cui sono eventualmente subappaltate una o più attività di preparazione (comprese le operazioni di conservazione e/o di trasformazione di prodotti biologici, compresa la macellazione e il sezionamento dei prodotti animali, nonché il confezionamento, l’etichettatura e/o le modifiche apportate all’etichettatura riguardo all’indicazione del metodo di produzione biologico). I certificati di conformità devono essere completi di tutte le pagine di cui sono composti, vidimati dall’Organismo di controllo che li ha emessi ed in corso di validità. I certificati di conformità emessi da Suolo e Salute non sono necessari.
· CONTRATTI DI LAVORAZIONE CONTO-TERZI stipulati tra le parti (qualora una o più attività di preparazione siano subappaltate a terzi). Contratto di lavorazione conto-terzi>scarica il documento.
· DICHIARAZIONE AROMI NATURALI E NO OGM: gli aromi che eventualmente vengono utilizzati per la preparazione del prodotto devono essere sostanze aromatizzanti naturali o preparazioni aromatiche naturali. Il modello deve essere compilato dal fornitore dell’aroma. Dichiarazione aromi naturali> scarica documento .
· DICHIARAZIONE NO-OGM: Per alimenti e mangimi acquistati, ai fini del divieto di utilizzo di OGM di cui all’art. 9 del Reg. CE 834/07, l’Operatore acquirente puo’ fare affidamento sull’etichetta. Per tutte le altre sostanze, vale a dire additivi, coadiuvanti, preparazioni microbiche  (es. lievito e fermenti lattici) ed enzimatiche (es: caglio), vitamine, l’Operatore deve richiedere esplicita dichiarazione no-OGM utilizzando l’apposita modulistica “DICHIARAZIONE DEL VENDITORE” il quale deve essere compilato e firmato dal fornitore del prodotto in questione. Dichiarazione del venditore> scarica il documento.
L’operatore si impegna a:
· fornire eventuale altra documentazione richiesta da Suolo e Salute in fase di esamina della pratica;
· attendere l’ approvazione della ricetta di cui si richiede approvazione da parte di Suolo e Salute prima di procedere sia alla preparazione sia alla commercializzazione del prodotto;

· nei casi in cui l’approvazione ricetta sia finalizzata alla preparazione di semilavorati per l’industria o di prodotti etichettati a marchio terzi (casi a) e b) di cui sopra, comunicare alla Sede Regionale di competenza tutte le transazioni commerciali relative al prodotto, entro 30 giorni dall’effettuazione della vendita utilizzando apposita modulistica: RQ 16_16> scarica il documento;
· comunicare tempestivamente le eventuali variazioni in merito alla ricetta, all’origine e alla qualifica degli ingredienti, e al processo;
· richiedere ai propri fornitori di materie prime bio e di servizi i certificati di conformità in corso di validità.
· eseguire, per le operazioni condotte, quanto disposto dai Regolamenti citati ed accettare in caso di irregolarità e di infrazioni l’applicazione delle misure previste dall’art. 91 del Reg.CE 889/08 e, ove sia richiesto dall’OdC, ad attivare le procedure necessarie per la soppressione delle indicazioni relative al metodo di produzione biologica e per il ritiro e richiamo del prodotto dal mercato.
· tenere aggiornato un inventario delle materie prime e dei prodotti in giacenza almeno ogni 3 mesi.
In caso di dubbi sulla compilazione contattare l’Ufficio Etichette di Suolo e Salute
051 67 50 102
	 TIMBRO/RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DELL’AZIENDA

     
     
     
     


Data:_     /_     _/_     _
Oggetto: Richiesta di approvazione ricetta per prodotto biologico.
Per eventuali chiarimenti sulla compilazione contattare la Direzione Tecnica (tel. 051-6750102).
La presente richiesta viene formulata in quanto l’Azienda richiedente si accinge alla (selezionare opzione):

 FORMCHECKBOX 
 preparazione, per terzi operatori, di prodotti multi ingrediente destinati ad etichettatura a marchio terzi;
 FORMCHECKBOX 
 preparazione di prodotti multi ingrediente destinati all’industria alimentare per ulteriore lavorazione;

 FORMCHECKBOX 
 preparazione di prodotti multi ingrediente destinati alla vendita sfusa al consumatore (compresi prodotti preincartati).

Con la presente, si chiede a Suolo e Salute srl l’Approvazione della ricetta relativa al prodotto di seguito descritto:

	Denominazione di vendita del prodotto
	Tipologia di contenitore
	Kg-litri/confezione
	In caso di confezionamento in atmosfera protettiva riportare il/i nome del/dei gas di imballaggio 

	     
	     
	     
	     


DESTINAZIONE DEL PRODOTTO:

	 FORMCHECKBOX 
 EUROPA
	 FORMCHECKBOX 
 STATI UNITI
	 FORMCHECKBOX 
 CANADA
	 FORMCHECKBOX 
 GIAPPONE
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)


	DESCRIZIONE DEL PROCESSO:
	AZIENDA STESSA
	ALTRA AZIENDA

	Provenienza materie prime / ingredienti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Luogo di trasformazione:

**___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di confezionamento (es:imbottigliam.,invasettam.,insacchettam.): **___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di stoccaggio (es:magazzinaggio, condizionamento, refrigerazione): **___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	LEGENDA

*   Allegare il documento giustificativo di cui all’art.29 del Reg.CE 834/2007;

** Indicare l’attività specifica e la Ragione sociale dell’azienda che svolge tale attività se diversa dal richiedente.


RICETTA:

Per       kg  FORMCHECKBOX 
  o L  FORMCHECKBOX 
 di prodotto finito si utilizzano i seguenti ingredienti elencati in ordine ponderale decrescente:

	INGREDIENTIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	QUANTITA’B
	U.M c
	INGREDIENTE DI ORIGINE AGRICOLAD
	QUALIFICAE
	ORIGINE F
	Spazio a cura di Suolo e Salute

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% in ricetta
	% bio/sul totale di ingredienti agricoli

	1
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	2
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	3
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	4
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	5
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	6
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	7
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	8
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	9
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	10
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	LEGENDA

A. Gli ingredienti (incluso acqua, sale, additivi e coadiuvanti) sono elencati in ordine di peso decrescente al momento della loro utilizzazione.

B. La quantità è intesa come la quantità (in kg o L) di ingrediente usata per 100 kg o L di prodotto finito.

C. Unità di Misura della quantità di ingrediente. Opzioni: kg/g/mg/µg

D. Sono ingredienti di origine agricola: ortofrutta, zucchero, latte, uova, farina, pectina, lecitina, gomma di guar, gomma arabica ecc. Non sono ingredienti di origine agricola: acqua, sale, caglio, lievito, preparazioni a base di microrganismi o enzimatiche, aromi naturali, additivi e coadiuvanti.

E. Opzioni: biologico, da uve bio, convenzionale, in conversione, non agricolo. 

F. (Compilare solo per gli ingredienti di origine agricola). Luogo in cui è coltivata la materia prima. Opzioni: ITALIA / UE / NON UE

Il sottoscritto si assume ogni responsabilità circa la dichiarazione del luogo in cui sono state coltivate le singole materie prime/ingredienti di origine agricola di cui è composto il prodotto e si impegna a comunicare eventuali variazioni in merito.


Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003. Tutti i dati raccolti nel presente documento saranno trattati, da Suolo e salute srl, con riservatezza, nel rispetto della normativa vigente e utilizzati esclusivamente per le finalità operative.

Il sottoscritto dichiara di aver preso atto di quanto riportato nella pagina 1 di 2 del presente documento (“Linee guida per una corretta formulazione di richiesta approvazione ricetta”)
	e-mail 
	Contatto telefonico
	Il responsabile dell’azienda (firma)

	     
	     
	


	SPAZIO RISERVATO A SUOLO E SALUTE
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