&D @ : P D RICHIESTA DI ACCESSO AL SISTEMA DI CONTROLO CertiProDop Sl
) Via del Commercio, 29 - 26013 Crema (CR)
k& T ‘@ P Salva Cremasco DOP DOM/SC (Rev. 23/03/2023) 0373/229628 — info@certiprodopit

RICHIESTA DI ACCESSO AL SISTEMA DI CONTROLLO

Con la presente domanda, il/la sottoscritto/a

in qualita di Rappresentante Legale dell’Azienda

sede legale in via numero
nel Comune di C.AP. provincia
Cod. Fiscale P.IVA Telefono
Telefono mail mail

CHIEDE

a CertiProDop Srl di accedere al Sistema di Controllo e Certificazione del prodotto SALVA CREMASCO DOP, in qualita di:

O ALEVATORE (A) (O CENTRO RACCOLTA LATTE (R) (O STAGIONATORE (S)
O TRASFORMATORE (T) O TRASFORMATORE/STAGIONATORE (T/S) O PORZIONATORE (P)
sede operativa 1: via numero

nel Comune di C.AP. provincia

Bollo CE o Codice Stalla telefono mail attivita

sede operativa 2: via numero

nel Comune di C.AP. provincia

Bollo CEo CodiceStalla__ telefono mail attivita

DICHIARA

» didisporre delle autorizzazioni sanitarie previste dalla vigente legislazione per le attivita di filiera che intende svolgere;

» dioperare in conformita alle prescrizioni previste dal Disciplinare di Produzione in vigore del Salva Cremasco DOP;

« diaver esaminato e di accettare in ogni sua parte il Piano di Certificazione e Controllo del Salva Cremasco DOP approvato dal

Ministero dell'Agricoltura, della Sovranita Alimentare e delle Foreste (MASAF) e di assumersi le responsabilita derivanti da
eventuali inadempienze che dovessero emergere nel corso delle attivita di verifica effettuate da CertiProDop;

di aver esaminato e di accettare il Tariffario per le attivita di controllo e certificazione del Salva Cremasco DOP approvato dal
MASAF, anche qualora I'esito delle attivita ispettive non portasse al riconoscimento e si impegna a versare le quote previste per
I'accesso il primo anno e per il mantenimento negli anni successivi;

di essere a conoscenza che la zona di produzione, stagionatura e porzionatura del Salva Cremasco DOP comprende l'intero
territorio delle Province Lombarde di Bergamo, Brescia, Cremona, Lecco, Lodi e Milano;

di autorizzare CertiProDop ed i suoi incaricati all’espletamento dei controlli di conformita e dei campionamenti, consentendo ai
medesimi I'accesso ai locali ed a tutta la documentazione attinente al Salva Cremasco DOP;

di autorizzare l'ingresso agli ispettori di altri organismi ufficiali (ACCREDIA e ICQRF) che interverranno solo ed esclusivamente
al fine di valutare 'operato dell’Organismo di Controllo;

di disporre, coerentemente con le attivita di filiera svolte, di tutti i requisiti tecnici, gestionali e procedurali previsti dal Disciplinare
di Produzione e dal Piano dei Controlli;

di autorizzare CertiProDop e i suoi ispettori incaricati, in accordo al Reg UE 679 del 27/04/2016 allimpiego dei dati forniti
dall'azienda per le finalita connesse alla presente richiesta e all’esercizio del sistema dei controlli.
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Ai fini del perfezionamento della presente richiesta si allegano i seguenti documenti:

|:| Documento di assegnazione numero di riconoscimento (bollo CE) o altra autorizzazione di tipo sanitario o documentazione
con attribuzione numero di identificazione allevamento (solo A) o autorizzazione come primo acquirente latte (solo R)

Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura CCIAA (non necessario per allevatori A)

Elenco produttori latte o conferenti diretti ubicati in zona di origine Salva Cremasco DOP il cui latte si intende destinare
alla filiera (solo per raccoglitori latte R, trasformatori T, trasformatori/stagionatori T/S)

Condizioni generali per I'esecuzione del servizio ed informativa sulla privacy firmate per accettazione dal titolare o legale
rappresentante dell’azienda

Lettera di manleva degli oneri di certificazione (solo per allevatori A, firmata dai primi acquirenti del latte)

O O O 0O O

Fascicolo aziendale con indicazione della S.A.U. (Superficie Agricola Utilizzata) e razione alimentare somministrata alle
bovine in lattazione (solo per allevatori A)

Nominativi dei referenti interni coinvolti nel processo di certificazione:

Nominativo 1:

Telefono Cellulare mail

Nominativo 2:

Telefono Cellulare mail

Nominativo 3:

Telefono Cellulare mail

L’azienda si impegna a comunicare a CertiProDop Srl, entro 15 giorni dal loro attuarsi, tutte le variazioni dei dati riportati nella

presente richiesta; queste verranno gestite in accordo a quanto previsto nel Piano dei Controlli del Salva Cremasco DOP.

La presente richiesta deve essere compilata in tutte le sue parti e qualora la documentazione allegata risultasse errata o incompleta, verra
sospesa la decorrenza dei termini di riconoscimento fino all’integrazione della documentazione mancante. La domanda puo anche essere

compilata e firmata in modo digitale con firma elettronica in corso di validita

Data Timbro Azienda e firma Legale Rappresentante

Il/la sottoscritto/a delega

alla presentazione della domanda assumendosi tutte le responsabilita e gli obblighi derivanti dal verificarsi di eventuali
inadempienze al Piano di Controllo e Certificazione di Prodotto Salva Cremasco DOP.
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