RICHIESTA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA CertiProDop Srl

Via del Commercio, _29 - 26013 Crema (CR)
Salva Cremasco DOP VAR/SC (Rev. 23/03/2023) 0373/229628 — info@certiprodop.it

RICHIESTA VARIAZIONE ANAGRAFICA SOGGETTO CERTIFICATO

In caso di subentro di nuova azienda, variazione di Ragione Sociale, variazione di Sede Legale e/o altre variazioni anagrafiche che
non comportino il ricorso ad una verifica ispettiva tramite Visita di Sorveglianza si richiede la compilazione del presente modulo ed il
riconoscimento delle spese di gestione pratica pari a 30,00 € in accordo a quanto previsto dal tariffario in vigore

Con la presente domanda, il/la sottoscritto/a in qualita di Rappresentante Legale

dellAzienda inserita nel Sistema di Controllo della filiera Salva Cremasco DOP, come:

O ALLEVATORE (A) O CENTRO RACCOLTA LATTE (R) O STAGIONATORE (S)

O TRASFORMATORE (T) O TRASFORMATORE/STAGIONATORE (T/S) O PORZIONATORE (P)
CHIEDE

I'effettuazione della seguente variazione di tipo anagrafico e dichiara che questa lascera immutati gli elementi oggettivi essenziali
(impianti produttivi e gestione degli stessi) che hanno consentito I'iscrizione dell’azienda nel registro degli operatori riconosciuti

D Ragione Sociale D Sede Legale D Altro

DATI ANAGRAFICI PRECEDENT!I:

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

Telefono mail mail

DATI ANAGRAFICI NUOVI:

sede legale in via numero
nel Comune di C.A.P. provincia
Cod. Fiscale P.IVA Telefono
Telefono mail mail
Data Timbro Azienda e firma Legale Rappresentante
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