	Camera di commercio di Taranto
	Adesione al sistema dei controlli di conformità della

DOP “___________________”
	Assoggettamento




	L’azienda
	

	
	(ragione sociale)

	situata in
	
	comune
	

	
	(indirizzo)
	

	n° tel
	
	n° fax
	
	numero di iscrizione alla CCIAA
	

	
	

	a nome di
	
	codice fiscale/P. IVA
	

	
	(cognome e nome)
	


relativamente ai siti produttivi (stabilimento di trasformazione, stabilimento di imbottigliamento, etc.) di seguito specificati:

	Indirizzo (via, località, comune, provincia)
	Tipologia stabilimento
	Data DIA / Aut. San.
	Codice ICQRF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE

al fine di utilizzare la DOP_____________________________________,
di essere inserito nell’elenco dei:


centri di intermediazione delle uve;


vinificatori;


aziende operanti l’acquisto o la vendita di vino sfuso;


imbottigliatori;


etichettatori.

dichiara

· di operare in conformità alle prescrizioni previste dal disciplinare di produzione della DOP  “ .................................“;

· di essere a conoscenza e di accettare il piano dei controlli della DOP “.............”  nell’ultima revisione approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

· di essere a conoscenza e di accettare  il tariffario per il controllo della DOP. “..................................” nell’ultima revisione approvato dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali;

· di essere in possesso di tutte le autorizzazioni sanitarie previste dalle vigenti legislazioni in materia;

· di autorizzare codesta CCIAA ad effettuare i controlli di conformità, presso l’azienda con la frequenza e le modalità previste dal piano dei controlli della DOP “.................................... ”;

· di assumersi ogni responsabilità conseguente a proprie inadempienze;
· si impegna a comunicare a codesta CCIAA, entro 15 giorni, tutte le variazioni ai dati riportati nella presente richiesta.
	
	li
	
	
	

	(Località)
	
	(data)
	
	(timbro e firma del legale rappresentante)


L’adesione al sistema dei controlli deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata alla CCIAA di Taranto (a mezzo posta Viale Virgilio 152 - 74122 Taranto (Ta), fax 049/2109797, e mail: pat@ta.camcom.it ). Il modello deve essere compilato per ognuna delle denominazione di origine per le quali ci si vuole assoggettare e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno laddove non dovessero pervenire comunicazioni di tipo diverso. 

INFORMATIVA PRIVACY - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 UE
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell'informativa predisposta ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo UE 2016/679 e messa a disposizione sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Taranto al seguente indirizzo http://www.camcomtaranto.gov.it/Pagine/Privacy/Protezione_dati_privacy.html nella sezione Privacy e manifesta il proprio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui all’informativa e nei limiti in cui tale consenso fosse richiesto ai fini di legge. 

Data____________________



Firma _________________________________________
DO_Mod00_domanda_assoggettamento.doc

Pagina 1 di 1

