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

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’azienda ______________________________________________________________ con sede legale in _____________________________ Prov. _________ Via ____________________________________ n. __________ CAP ______________ Tel _______________________ Fax _______________________ e-mail _____________________________ P. Iva _________________________________________ Codice Fiscale_____________________________________.
Chiede la certificazione in conformità a:

 FORMCHECKBOX 
 DTP “Produzioni agroalimentari da agricoltura integrata”;
 FORMCHECKBOX 
 UNI 11233:2009 “Sistemi di Produzione Integrata nelle Filiere Agroalimentari”;

 FORMCHECKBOX 
 DTP “Sistema di autocontrollo basato sul metodo HACCP”;
 FORMCHECKBOX 
 Disciplinare presentato dall’Organizzazione: _______________________________________________
A tal fine il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate sulla richiesta di preventivo per la  certificazione di prodotto (RQ 16.01) sono esatte.

Si allega alla presente domanda, la documentazione richiesta nel Regolamento di certificazione:

 FORMCHECKBOX 
 copia del certificato di iscrizione alla CCIAA;

 FORMCHECKBOX 
 copia dell’autorizzazione sanitaria o DIA (ove prevista);

 FORMCHECKBOX 
 Programma di coltivazione;

L’organizzazione dichiara inoltre:

 FORMCHECKBOX 
 applicazione dei Reg CE 852/2004 e/o 853/2004;
 FORMCHECKBOX 
 applicazione dei disciplinare di agricoltura integrata della Regione _________________________
 (solo per la Norma UNI 11233:2009 e il DTP Produzioni agroalimentari da agricoltura integrata)
Il sottoscritto ______________________________ inoltre dichiara:

· di essere in possesso del regolamento di Suolo e Salute Srl (REG CERT), di conoscere i diritti e i doveri stabiliti dall'Organismo di controllo relativi all'attività di certificazione e di attenersi al rispetto del suddetto regolamento.

· di avere ricevuto e di accettare l'offerta economica di Suolo e  Salute S.r.l. valida per  tre anni  relativa all'attività di certificazione e di sorveglianza. Ulteriori  giornate di verifica necessarie in seguito al rilievo di non conformità saranno pianificate in accordo al presente regolamento e alle procedure di valutazione dello schema di certificazione di prodotto.
· di non utilizzare la propria certificazione in modo da portare discredito all’OdC facendo dichiarazioni ingannevoli e non autorizzate.
Data ...../......./.........


Firma Rappresentante Legale      

.......................................................
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