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Questionario/notifica per i trasformatori
(Application and Organic Processing and Handling Plan)
Version 1.2_bi
Questo questionario rappresenta sia la vostra domanda di certificazione che il vostro Programma di Produzione Annuale. Le domande e la grafica servono come aiuto per permettervi di fornire tutte le informazioni necessarie. Potete fornire tutte le informazioni aggiuntive che riteniate utili o necessarie per il processo di certificazione. Utilizzare pagine aggiuntive, se necessario, indicando il numero della sezione e il testo della domanda a cui l’informazione si riferisce. Allegare inoltre il Profilo di Prodotto per ogni prodotto di cui si richieda la certificazione e un Flusso di Prodotto aggiornato e la pianta di tutte le strutture in cui si procede alla trasformazione dei prodotti biologici. Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario.
(This Questionnaire is meant to serve as both your application and Organic Processing Plan.  The questions and charts are given to you as an aid in providing the necessary information.  You should provide any additional information you feel is necessary or useful to ITASS in making the certification decision.  Attach additional pages as necessary to provide the information and list the Section number and full question to which you are responding with additional information. Please also Attach an Organic Product Profile sheet for each product requested for certification and a current schematic product flow chart and facility map for each facility which will handle organic products. Use additional sheets if necessary).

	SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI SULL’AZIENDA
(SECTION 1: GENERAL INFORMATION  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.401 AND 205.201))

	Nome richiedente/ società (Applicant/company name)      

	Proprietario/manager (Owner/manager)      
	Referente (Primary contact person)      

	Indirizzo (Address)      

	Telefono (Phone)       
	Fax      

	e-mail
     





Web site:      





Avete accesso a Internet?  
                          













(Do you have Internet access?)      

	Stato legale (Legal status)  
 FORMCHECKBOX 
  Sola proprietà (sole proprietorship)
 FORMCHECKBOX 
 Corporazione (Corporation)    FORMCHECKBOX 
 Cooperativa (Cooperative)
 FORMCHECKBOX 
 Trust o no-profit 

 FORMCHECKBOX 
  Società legale (Legal partnership)                 FORMCHECKBOX 
 Altro- Specificare (Other (specify))       

	Anno inizio attività 

(Year company began)
     
	Numero di impiegati (Number of employees)
     
	Nome della persona responsabile della produzione biologica

(Name of person overseeing organic production)
     
	Permesso/licenza governativa

(Government permits/licenses) 
     

	Stato dell’operazione
(Status of the operation): 
	 FORMCHECKBOX 
 Solo Biologico   

     (Organic only)
	 FORMCHECKBOX 
 Produzione Mista

(Mixed production)
	 FORMCHECKBOX 
 Produzione parallela

 (Parallel production)

	Superficie totale dell’attività (m2) (Total square feet of the operation):      

	Superficie totale posseduta (m2) (Total square feet owned)         
	Superficie totale affittata (m2) (Total square feet rented):      

	Superficie totale biologica (m2)   (Total square feet organic):           
	Superficie totale convenzionale (m2) (Total square feet conventional):          

	Si possiede copia degli Standard per il Programma Biologico NOP (Do you have a copy of the appropriate organic standards?)
                

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si possiede copia aggiornata della National List? (Do you have a copy of the current US National List?)                                                     
  FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si è a conoscenza degli standard previsti dal NOP? (Do you understand the current organic standards?)                                           


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Quale tipologia di prodotti biologici vengono lavorati o si ha in programma di trasformare? (What general categories of organic products are manufactured, planned to be manufactured, or handled?)
Fornire la lista completa dei prodotti per cui è richiesta la certificazione nella Sezione 2: Composizione dei Prodotti ed Etichettatura

(Provide a complete list of products requested for certification in Section 2:  Product Composition and Labelling) 

	Da quando l’azienda risulta certificata con il metodo biologico e con quale/i ente/i di certificazione? 
(List number of years certified as organic and name of certifying agent)
     
	Elenco delle attuali certificazioni biologiche possedute, indicando l’ente di controllo (List current organic certification by other agents)
     

	La certificazione è mai stata negata, sospesa o revocata? (Has certification ever been denied, suspended, or revoked?)



 FORMCHECKBOX 
 Yes (Sì)     FORMCHECKBOX 
 No
(Se sì, indicare le motivazioni che hanno portato a tale decisione. Allegare una descrizione delle azioni intraprese per correggere le non conformità.)
(If yes, describe the circumstances. Attach a description of the actions taken to correct noncompliances)
     


	Elenco di tutte le non conformità rilevate durante la certificazione dell’ultimo anno e specificare come sono state superate (List all noncompliances from last year's certification and state how the noncompliances have been addressed.)









 FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (Not applicable)
     

	Quale è la lingua principalmente parlata da proprietari e dipendenti all’interno dell’azienda? (What is the primary language(s) spoken by owners and workers on the farm or business?)
     

	Orario preferito per la visita ispettiva (Preferred time for inspection visit): 





 FORMCHECKBOX 
 Mattino (Morning)   FORMCHECKBOX 
 Pomeriggio (Afternoon)
Fornire chiare indicazioni per il raggiungimento dell’azienda, indicando strade e distanze quando possibile (Give clear directions to the processing facility, with road names and mileage wherever possibile).

     

	Tipologia di operazioni di processo/trasformazione e.g. pulitura cereali, inscatolamento, congelamento (Type of processing/handling operation, e.g. grain cleaning, canning, freezing)
     
	(L’operazione effettuata è: (Is your operation):

 FORMCHECKBOX 
 Diretta, o (Primary, or)
 FORMCHECKBOX 
 Conto terzi (Contract vendor)
	Produzione totale annuale stimata, biologica e non, in volume o numero di unità (Estimated annual total (organic and nonorganic) production (volume or number of units)



     
Produzione annuale stimata in EURO
(Estimated annual production in EURO):

     
Percentuale di prodotto biologico e non biologico: 
(Percentage organic or non-organic)
      % organic (biologico)

      % nonorganic (convenzionale)

	Riportare nella tabella sottostante tutti i prodotti per cui si sta richiedendo la certificazione e le relative informazioni specifiche richieste 
(Please list in the table below each product for which you are applying for certification along with the specific requested information)

	Prodotto
(Product)
	Volume annuale (Unità)

(Annual Volume (Units)
	Volume annuale in €

(Annual volume in €)
	% di ingredienti biologici 
(% of organic ingredients)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Se si utilizzano fornitori, fornire le seguenti informazioni (If you use contract vendors, give the following information):

	Nome del Fornitore 
(Name of contract vendor)
	Indirizzo 
(Address)
	N° Telefono 
(Phone no.)
	Certificato da 
(Certified by)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Allegare una descrizione dei prodotti convenzionali trattati/prodotti dall’azienda (List or attach a list stating the general categories of nonorganic products produced by your company).
     


	SEZIONE 2: ETICHETTATURA E COMPOSIZIONE DEI PRODOTTI
(SECTION 2: LABELLING AND PRODUCT COMPOSITION                               (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.105, 205.270)

	(Il NOP prevede 4 categorie di prodotti che possono essere indicati con la parola “organico”. Queste categorie sono “100 % organico”, “organico”, “ottenuto da prodotti organici (ingredienti)” e “ prodotti con meno del 70% di ingredienti organici”. La percentuale di ingredienti biologici è calcolata dividendo il peso netto totale o il volume (non considerando sale e acqua) di ingredienti biologici combinati per il peso netto totale o il volume di tutti gli ingredienti (escluso sale e acqua).

I prodotti etichettati (contrassegnati) “100 % organico” devono contenere il 100 % di ingredienti organici, inclusi gli additivi di processo. I prodotti etichettati “organico” devono contenere almeno il 95 % di ingredienti organici; gli ingredienti non organici non devono essere commercialmente disponibili come prodotti organici; non devono contenere lo stesso ingrediente come ingrediente biologico e non biologico; infine, tutti gli ingredienti sintetici e gli additivi di processo devono comparire nella Lista Nazionale. I prodotti etichettati “ottenuto da prodotti organici (ingredienti)” devono contenere almeno il 70 % di ingredienti organici. Per i prodotti delle categorie “100 % organico”, “organico” e “ottenuto da prodotti organici …” sia gli ingredienti organici che non organici non devono essere prodotti attraverso metodi di ingegneria genetica (OGM), fanghi di depurazione, radiazioni ionizzanti. Prodotti con meno del 70 % di ingredienti organici possono indicare gli ingredienti organici solo nel riquadro informativo. Fare riferimento alla Lista Nazionale, Sezione 205.605 e 205.606 del Manuale degli Standard per determinare quali sostanze di origine non agricola e ingredienti agricoli non biologici sono consentiti in prodotti etichettati “organico” o” ottenuto da prodotti organici (ingredienti)”.

Il NOP ha richieste specifiche per quanto riguarda il riquadro informativo principale in riferimento all’uso del termine “organico”, in funzione della % di ingredienti organici nel prodotto finito. Per tutti i prodotti, gli ingredienti organici devono essere identificati nel riquadro informativo degli ingredienti. Un numero massimo di tre ingredienti o categorie di alimenti possono essere elencati nel riquadro principale per prodotti etichettati come “ottenuto da prodotti organici (ingredienti o categorie di alimenti)”. Il termine “organico” non può essere usato per la descrizione di un ingrediente non biologico nel nome del prodotto. Acqua e sale non possono essere identificati come “biologico”. Il nome dell’Organismo di Certificazione deve essere indicato nel riquadro delle informazioni sotto il nome del commerciante o del distributore, preceduto dall’affermazione “Certificato biologico da….” o similare. Possono essere indicati l’indirizzo e il numero telefonico dell’Organismo di Controllo.

Il logo USDA può essere usato su prodotti “100 % organico” o “organico” ma non su prodotti etichettati “ottenuto da prodotti organici ….”. Il logo dell’Organismo di Controllo, o altri marchi identificativi, possono essere usati su prodotti “100 % organico”, “organico” o “ottenuto da prodotti organici (ingredienti o categorie di alimenti)”. Prodotti contenenti meno del 70 % di ingredienti organici non possono usare né il logo USDA né qualsiasi marchio identificativo dell’Organismo di Controllo”. Il marchio dell’Organismo di Controllo non può essere più evidente del logo USDA)

(The NOP Rule has 4 categories of products which can use the word “organic”. These are "100% organic", "organic", "made with organic (specified ingredients or food group(s))", and products with less than 70% organic ingredients. The % of organic ingredients is calculated by dividing the total net weight or volume (excluding salt and water) of combined organic ingredients by the total weight or volume of all ingredients (excluding salt and water).

(Products labeled “100% organic” must contain 100% organic ingredients, including processing aids. Products labeled “organic” must contain at least 95% organic ingredients; nonorganic ingredients must not be commercially available in an organic form; must not include organic and nonorganic forms of the same ingredient; and all synthetic ingredients and processing aids must be on the National List. Products labeled "made with organic (specified ingredients or food group(s))" must contain at least 70% organic ingredients. For "100% organic," "organic," and "made with organic…" products, both organic and nonorganic ingredients must not be produced using excluded methods, sewage sludge, or ionizing radiation. Products with less than 70% organic ingredients can only identify the organic ingredients in the information panel. Refer to the National List, Section 205.605 and 205.606, to determine which nonagricultural substances and nonorganically produced agricultural ingredients are allowed in products labeled "organic" or "made with organic (ingredients or food group(s))."

The NOP Rule has specific requirements for principal display panel information relating to the use of the term "organic", depending on the % of organic ingredients in the finished product. For all products, the organic ingredients must be identified in the ingredient information panel. Up to three ingredients or food groups can be listed on the principal display panel for products labeled as "made with organic (ingredients or food group(s))". The term "organic" cannot be used to describe a nonorganic ingredient in a product name. Water and salt cannot be identified as "organic". The name of the certifying agent must be identified on the information panel below the name of the handler or distributor, preceded by the statement, "Certified organic by…" or similar phrase. The address and telephone number of the certifying agent may be displayed.

The USDA seal can be used on "100% organic" or "organic" products, but not on products labeled "made with organic….". A certifying agent’s seal, logo or other identifying mark can be used on "100% organic,"  "organic" or "made with organic…". Products with less than 70% organic ingredients cannot use either the USDA seal or the certifying agent’s name, seal or logo. The certifying agent’s seal cannot be displayed more prominently than the USDA seal)
Allegare la Descrizione di Prodotto Biologico e un esempio dell’etichetta di ogni prodotto per cui si richieda la certificazione 

(Attach an Organic Product Profile sheet and examples of all labels used for each product requested for certification)


	A.  PRODOTTI ETICHETTATI “100 % ORGANIC” (Tutti gli ingredienti sono certificati 100 % biologico, inclusi gli additivi di processo). Elencare tutti i prodotti etichettati o in previsione di essere etichettati “100 % Organic”. Indicare la casella appropriate.
(PRODUCTS LABELED AS "100% ORGANIC" (All ingredients are certified 100% organic, including processing aids.) List all products labeled or planned to be labeled as "100 % Organic” and check appropriate boxes)











 FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)

	Nome del Prodotto

(name of product)
	Ingredienti Biologici riportati nel riquadro informativo principale dell’etichetta 
(Organic ingredients identified in information panel list)
	Nome dell’Organismo di Controllo indicato nell’etichetta

(Richiesto)
(Certifying agent name identified on label (required) 
	Uso del Logo USDA sull’etichetta (Use USDA seal on label 

(Yes or no)
	Uso del Logo dell’Organismo di Controllo sull’Etichetta 
(Use certifying agent seal/logo on label (Yes or no)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	B  PRODOTTI ETICHETTATI “ORGANIC” (ingredienti certificati biologici ( 95 %) Elenco di tutti i prodotti etichettati “Organic”. Indicare la casella appropriata        

PRODUCTS LABELED AS "ORGANIC" (at least 95% certified organic ingredients) List all products labeled or planned to be labeled as "Organic" and check appropriate boxes
















 FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)

	Nome del Prodotto

(name of product)
	Ingredienti Biologici riportati nel riquadro informativo principale dell’etichetta (Organic ingredients identified in information panel list)
	Nome dell’Organismo di Controllo indicato nell’etichetta

(Richiesto)
(Certifying agent name identified on label 

(required) 
	Uso del Logo USDA sull’etichetta (Use USDA seal on label

(Yes or no)
	Uso del Logo dell’Organismo di Controllo sull’Etichetta 
(Use certifying agent seal/logo on label (Yes or no)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Vengono utilizzati ingredienti di origine agricola non biologici? (Are any nonorganic agricultural ingredients used?)



 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencare I prodotti biologici che contengono ingredienti non biologici di origine agricola (If yes, list all organic products that contain nonorganic agricultural ingredients) 

     
Se sì, descrivere tutte le possibilità di reperire tali ingredienti come biologici (If yes, describe your attempts to source organic ingredients). 

     

	Vengono aggiunti solfiti, nitrati o nitrite durante il processo di produzione e/o trasformazione? 

(Are sulfites, nitrates, or nitrites added during the production or handling process?) 






 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencare tutti i prodotti organici prodotti con solfiti, nitrati o nitriti (If yes, list all organic products produced with sulfites, nitrates, or nitrites).

     

	

	Le etichette dei prodotti etichettati organici, riportano la percentuale di ingredienti biologici?

(Do any products labeled “organic” show the percentage of organic ingredients on the label?) 





 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencare tutti I prodotti così etichettati (If yes, list all products so labelled) 

     

	La dichiarazione della percentuale è riportata in caratteri di dimensione maggiore di una volta e mezzo il carattere più grande riportato nel pannello in cui tale indicazione è riportata?
(Does the percentage statement size exceed one-half the size of the largest type size on the panel on which the statement is displayed?)                         
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	La dichiarazione della percentuale è riportata utilizzando un solo carattere, dimensione e colore senza alcuna evidenziazione particolare? 

(Does the percentage statement appear in its entirety in the same type size, style, and color without highlighting?)                                                               FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Il valore percentuale è arrotondato al numero intero inferiore? (Is the percentage rounded down to the nearest whole number?)                                          FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	C.  PRODOTTI ETICHETTATI COME “MADE WITH ORGANIC (INGREDIENTI O CATEGORIE DI ALIMENTI SPECIFICATI) (( 70 % di ingredienti biologici certificati; fino a 3 ingredienti o categorie di alimenti possono essere elencati). Elencare tutti i prodotti etichettati “made with organic (ingredienti o categorie di alimenti)”. Indicare la casella appropriata 
PRODUCTS LABELED AS "MADE WITH ORGANIC (SPECIFIED INGREDIENTS OR FOOD GROUPS(S))" (At least 70% certified organic ingredients; up to 3 ingredients or food groups can be listed) List all products to be labeled "Made with organic (ingredients or food group(s))" and check appropriate boxes 



 FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)

	nome del Prodotto 

(Name of product)
	Quanti ingredienti o tipi di alimenti sono riportati sull’etichetta?

(How many ingredients or food groups are listed on the label?)
	Elencare ogni ingrediente o gruppo di alimenti mostrato sul pannello informativo principale
(List each ingredient or food group shown on the principal display panel)
	ingredienti biologici identificati nel pannello principale 
(Organic ingredients identified in information panel)

(Yes or No)
	nome dell’Organismo di Controllo riportato sull’etichetta 
(Certifying agent name identified on label)

(Yes or No)
	Uso del logo dell’Organismo di Controllo 

(Certifying agent seal/logo on label) 

(Yes or No)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	La dicitura “made with organic ingredients” sul pannello informativo principale è riportata in caratteri di dimensione maggiore di una volta e mezzo il carattere più grande utilizzato nel pannello in cui compare tale indicazione 

(does the "made with organic ingredients" statement on the principal display panel exceed one-half the size of the largest type size on the panel?)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	La dichiarazione “made with organic ingredients” è riportata utilizzando un solo carattere, dimensione e colore senza alcuna evidenziazione particolare?
(Does the "made with organic ingredients" statement on the principal display panel appear in its entirety in the same type size, style, and colour without highlighting?)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Per I prodotti etichettati “made with organic” è mostrata la percentuale di ingredienti biologici presenti nel prodotto??

(Do any products labeled “made with organic ingredients” show the percentage of organic ingredients in the product)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, la dichiarazione della percentuale è riportata in caratteri di dimensione maggiore di una volta e mezzo il carattere più grande utilizzato nel pannello in cui tale indicazione è riportata? 

(If yes, does the size of the percentage statement exceed one-half the size of the largest type size on the panel on which the statement is displayed?) 
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	La dichiarazione della percentuale è riportata utilizzando un solo carattere, dimensione e colore senza alcuna evidenziazione particolare? 

(does the percentage statement appear in its entirety in the same type size, style, and colour without highlighting?)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Il valore percentuale è arrotondato al numero intero inferiore? (Is the percentage rounded down to the nearest whole number?)



      FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	D. (PRODOTTI CON MENO DEL 70% DI INGREDIENTI BIOLOGICI (ingredienti biologici riportati solo nel pannello informativo) 
PRODUCTS WITH LESS THAN 70% ORGANIC INGREDIENTS (organic ingredients listed only on the information panel))

Elencare tutti i prodotti che contengono meno del 70% di ingredienti biologici (List all products which contain less than 70% organic ingredients) 

 FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)

     


	E.  SOTTO PRODOTTI (BY -PRODUCTS)
I sotto prodotti ottenuti da prodotti biologici, vengono venduti come prodotti certificati biologici?

(Will any by-products from certified organic products be sold as certified organic?)
               

 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (Not applicable)  
Se sì, elencare tutti i prodotti ottenuti da sotto prodotti  (If yes, list all organic products manufactured from by-products)

     
(Riportare le informazioni relative ai sottoprodotti biologici come disponibile in questo Piano di Produzione Biologica – Allegare la descrizione di Prodotto Biologico per ogni prodotto) 

(Include information on organic by-products as applicable on this Organic Handling Plan) (Attach an Organic Product Profile sheet for each product.)

	F.  UTILIZZO DELL’ACQUA (WATER USE)
Indicare l’utilizzo dell’acqua nella fase di processo (Check ways water is used in processing):
                                                    FORMCHECKBOX 
 Non utilizzata (None used)
 FORMCHECKBOX 
  Ingrediente (ingredient)    FORMCHECKBOX 
  additivo (processing aid)     FORMCHECKBOX 
  cottura (cooking)    FORMCHECKBOX 
  raffreddamento (cooling)    FORMCHECKBOX 
  trasporto prodotti (product transport)
 FORMCHECKBOX 
  pulizia prodotti biologici (cleaning organic products)         FORMCHECKBOX 
  pulizia apparecchiature (cleaning equipment)   
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      

	Approvvigionamento idrico (Source of water):  
 FORMCHECKBOX 
  municipale (municipal)     FORMCHECKBOX 
  pozzo in loco (on-site well)        FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))       

	L’acqua utilizzata può essere definita potabile secondo i requisiti imposti per legge (Does the water meet the Safe Drinking Water Act?)?               FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Allegare una copia di analisi delle acque se disponibile (Attach copy of water test, if available)

	Quali trattamenti in loco vengono effettuati sull’acqua utilizzata? (What on-site water treatment processes are used?)                                                FORMCHECKBOX 
 Nessuno (None)
     

	Viene utilizzato vapore nella fase di processo o di confezionamento dei prodotti (Is steam used in the processing or packaging of organic products?)?                    FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, descriverne l’utilizzo (If yes, describe how steam is used).

     
Se il vapore entra in contatto diretto con prodotti biologici si utilizzano (If steam has direct contact with organic products, do you use): 
 FORMCHECKBOX 
 Nessun contatto diretto (No direct contact)
 FORMCHECKBOX 
 filtri per vapore (steam filters)     FORMCHECKBOX 
 trappole per la raccolta del condensato (condensate traps)       FORMCHECKBOX 
 controlli sul condensato (testing of condensate)
 FORMCHECKBOX 
 controlli sul prodotto finito (testing of finished products)       FORMCHECKBOX 
 altro – specificare (other (specify))      

	Elenco dei prodotti utilizzati come additive nei sistemi in cui si ha produzione di vapore o di acqua bollente (List products used as boiler additives)
 FORMCHECKBOX 
 Non vengono utilizzati additivi (No boiler additives used)
     
Allegare le schede di sicurezza dei prodotti utilizzati, nel caso
(Attach MSDS and/or label information for boiler additives, if applicable)


	Descrivere il sistema di monitoraggio della qualità dell’acqua (Describe how you monitor water quality).
     
Con quale frequenza vengono condotti i controlli sulla qualità dell’acqua (How often do you conduct water quality monitoring?)
 FORMCHECKBOX 
  settimanale (weekly)     FORMCHECKBOX 
  mensile (monthly)     FORMCHECKBOX 
 Annuale (annually)    FORMCHECKBOX 
  a seconda delle necessità (as needed)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      

	SEZIONE 3: ASSICURAZIONE DI INTEGRITÀ BIOLOGICA
(SECTION 3: ASSURANCE OF ORGANIC INTEGRITY       (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.270 AND 205.272)

	Il NOP richiede che le procedure di trasformazione non comportino rischi di contaminazione dei prodotti organici a causa di mescolamento con prodotti non organici o contatto con sostanze proibite. I materiali utilizzati per il confezionamento, i bidoni ed i contenitori usati per lo stoccaggio non devono contenere assolutamente fungicidi sintetici, conservanti, o fumiganti. Sacchetti o contenitori riutilizzabili devono essere puliti e non presentare rischi per l’integrità organica del prodotto. Le procedure utilizzate per il mantenimento (a garanzia) dell’integrità organica devono essere documentate.

(NOP Rule requires that handling practices and procedures present no contamination risk to organic products from commingling with nonorganic products or contact with prohibited substances. Packaging materials, bins, and storage containers must not have contained synthetic fungicides, preservatives, or fumigants. Reusable bags or containers must be clean and pose no risk to the integrity of organic products. Procedures used to maintain organic integrity must be documented)

	A.  FLUSSO DI PRODOTTO (PRODUCT FLOW)
Allegare una descrizione scritta completa o uno schematico diagramma di flusso del prodotto che mostri il movimento (movimentazione) di tutti i prodotti organici, dal momento della ricezione/ingresso attraverso la produzione fino alla spedizione/uscita. Indicare dove vengono aggiunti gli ingredienti e/o vengono usati gli additivi di processo. Tutte le apparecchiature e le aree di stoccaggio devono essere identificate

(Attach a complete written description or schematic product flow chart which shows the movement of all organic products, from incoming/receiving through production to outgoing/shipping. Indicate where ingredients are added and/or processing aids are used. All equipment and storage areas must be identified)

	B.  INTEGRITÀ BIOLOGICA (ORGANIC INTEGRITY)
Esiste un programma di integrità biologica interno per l’identificazione delle potenziali aree di mescolamento e/o contaminazione?
(Do you have an organic integrity program in place to address areas of potential commingling and/or contamination?)  



 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, elencare I punti di controllo che sono stati identificati e riportare il motivo per cui sono stati scelti per garantire l’integrità biologica, o allegare una copia del programma di integrità biologica in uso (If yes, list specific control points you have identified in your process and state how you have addressed them to protect organic integrity, or attach a copy of your organic integrity program)      
If no, do you have plans to implement an organic integrity program? (Se no, è in programma l’implemento di un programma di integrità biologica)? 
 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	C.  MONITORAGGIO/CONTROLLO (MONITORING)
Esiste un programma di Controllo Qualità interno (opzionale)? (Do you have a Quality Assurance program in place (optional)?)?                                         FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, quale programma viene utilizzato? (If yes, what program do you use?)                                  
 FORMCHECKBOX 
  ISO     FORMCHECKBOX 
  HACCP     FORMCHECKBOX 
  TQM     FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))       
Ci si avvale della collaborazione di servizi esterni per il controllo qualità?(Are any outside quality assessment services used (e.g. AIB)?                               FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, riportare il nome della società (If yes, name of company)      

	Controllo prodotti – indicare tutto ciò che viene applicato (Product testing:  (Check all that apply)

 FORMCHECKBOX 
  Controllo degli ingredienti prima dell’acquisto (ingredients tested prior to purchase)     FORMCHECKBOX 
  controllo degli ingredienti al ricevimento (ingredients tested upon receipt)
 FORMCHECKBOX 
  Controllo dei prodotti in fase di produzione (products tested during production)            FORMCHECKBOX 
  Controllo dei prodotti finiti (finished products tested)
 FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify))      

	In che modo viene garantito il non utilizzo di ingredienti ottenuti con metodi non consentiti, quali ingegneria genetica, fanghi di depurazione, o radiazioni ionizzanti? – Indicare tutto ciò che si riferisce all’operazione (How do you prevent the use of ingredients produced using excluded methods, e.g. genetic engineering, sewage sludge, or ionizing radiation?  (Check all that apply))

 FORMCHECKBOX 
  test GE (GE testing)     FORMCHECKBOX 
  dichiarazioni del produttore (letters from manufacturers)     FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify)      

	Vengono conservati campioni degli ingredienti? (Are ingredient samples retained?)           FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, per quanto tempo?  (If yes, how long?)      

	Vengono conservati campioni dei prodotti finiti? (Are finished product samples retained?)         FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, per quanto tempo?  (If yes, how long?)      

	E’ disponibile in loco un sistema per la tracciabilità del prodotto? (Do you have a product recall system in place?)
 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	D. ADDITIVI (PROCESSING AIDS):
Elenco di tutte le sostanze che vengono utilizzate come additivo (sostanza in ingresso) in operazioni di produzione o trasformazione. Indicare composizione, provenienza, punto in cui verrà utilizzata, documentazione di disponibilità commerciale, ove possibile)

(List of each substance to be used as a production or handling PROCESSING AID, indicating its composition, source, location(s) where it will be used, and documentation of commercial availability, as applicable)

	
	Additivo 

(Processing aid)
	Composizione (Composition)
	Origine

(Source)
	Punto di utilizzo (Location of Use)
	Documentazione dichiarante la disponibilità di tale prodotto come biologico (Documentation of Commercial Availability as Organic)

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	E.  ATTREZZATURE (EQUIPMENT)
Elencare le attrezzature utilizzate in fase di processo (List all equipment used in processing).

	Nome attrezzatura 
(Equipment Name)
	Capacità di lavoro
(working

Capacity)
	Controllare che esista una procedura per la pulizia delle attrezzature prima delle produzioni biologiche
(Check if equipment is cleaned prior to organic production) 
	Controllare la documentazione relativa alle procedure di pulizia 
(Check if cleaning is documented)
	Controllare le procedure di spurgo delle apparecchiature prima delle produzioni biologiche 

(Check if the equipment is purged prior to organic production)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Se le attrezzature vengono spurgate, descrivere le procedure di spurgo, le quantità spurgate e allegare documentazione
(If equipment is purged, list and describe purge procedures, quantities purged, and documentation)

     


	F.  SANITIZZAZIONE (SANITATION)
Allegare le schede di sicurezza e/o le etichette dei prodotti utilizzati per la pulizia e la sanitizzazione, se possibile  (Attach MSDS and/or label information for cleaning and sanitizing products, if applicable)

	Indicare i metodi di pulizia utilizzati (Check all cleaning methods used):

 FORMCHECKBOX 
  spazzatura (sweeping)     FORMCHECKBOX 
  raschiatura (scraping)     FORMCHECKBOX 
  operazioni sotto vuoto (vacuuming)           FORMCHECKBOX 
  aria compressa (compressed air)     FORMCHECKBOX 
  lavaggio manuale (manual washing)    

 FORMCHECKBOX 
  pulizia in loco (clean in place (CIP))    FORMCHECKBOX 
  vapore (steam cleaning)    FORMCHECKBOX 
 sanitizzazione (sanitizing)
 FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify))      

	Fornire informazioni relative al programma di pulizia e ai prodotti utilizzati (Provide information on your cleaning program and products used)

	Area

(Area)
	Tipo di pulizia 
(Type of cleaning)
	Attrezzatura utilizzata per la pulizia 
(Cleaning equipment used)
	Prodotti usati 
(Products used)
	Frequenza 
(Frequency)
	Controllare la documentazione relativa alle operazioni di pulizia (Check if cleaning is documented)

	Area di ricevimento (Receiving area)
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoccaggio Ingredienti (Ingredient storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Trasferimento prodotti (Product transfer)
	     
	     
	     
	     
	     

	Area di produzione (Production area)
	     
	     
	     
	     
	     

	Attrezzature produzione (Production equipment)
	     
	     
	     
	     
	     

	Area confezionamento (Packaging area)
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoccaggio prodotto finito (Finished product storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Zone di carico (Loading dock)
	     
	     
	     
	     
	     

	Esterno degli edifici (Building exterior)
	     
	     
	     
	     
	     

	Sversamenti accidentali (Accidental spills)
	     
	     
	     
	     
	     

	Altro (Specificare) (Other (specify))
     
	     
	     
	     
	     
	     

	Le superfici che possono essere a contatto con prodotti biologici sono per alimenti? (Are all surfaces which contact organic products food grade?)           FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Viene effettuato il controllo dei residui di prodotti di pulizia/sanitizzanti sulle superfici a contatto con I cibi o nell’acqua usata per il risciacquo?
(Do you test food contact surfaces or rinsate for cleaner/sanitizer residues?)                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Dove vengono conservati i prodotti per la pulizia/sanitizzazione? (Where are cleaning/sanitizing materials stored?)
     


	G.  CONFEZIONAMENTO (PACKAGING)

	Indicare il tipo di materiale utilizzato per il confezionamento (Check types of packaging material used):
 FORMCHECKBOX 
  carta (paper)     FORMCHECKBOX 
  cartone (cardboard)     FORMCHECKBOX 
  legno (wood)     FORMCHECKBOX 
  vetro (glass)     FORMCHECKBOX 
  metallo (metal)     FORMCHECKBOX 
  alluminio (foil)      FORMCHECKBOX 
  plastica (plastic)     FORMCHECKBOX 
  carta cerata (waxed paper)
 FORMCHECKBOX 
  materiale asettico (aseptic)     FORMCHECKBOX 
  fibra naturale (natural fiber)     FORMCHECKBOX 
  fibra sintetica (synthetic fiber)
 FORMCHECKBOX 
  Altro (Specificare) (Other (specify))       

	Dove sono conservati i materiali per il confezionamento? (Where are packaging materials stored?) 
     

	In tali aree vengono utilizzati fungicidi, fumiganti o altri prodotti? (Are any fungicides, fumigants, or pest control products used in this storage area?)                         FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, descriverne l’uso ed indicare i prodotti usati (If yes, describe use and list specific products)
      

	I materiali utilizzati per il confezionamento possono essere stati esposti a fungicidi sintetici, fumiganti o conservanti?
(Have any packaging materials been exposed to synthetic fungicides, preservatives, or fumigants?)

                  FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, descrivere il tipo di esposizione, incluso il nome dei prodotti usati (If yes, describe exposure, including name of products used)

     

	I materiali per il confezionamento vengono riciclati? (Are packaging materials reused?)              FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)
Se sì, indicare come vengono puliti i materiali riciclati prima di essere riutilizzati (If yes, describe how reusable packaging materials are cleaned prior to use)
     

	H.  STOCCAGGIO – MAGAZZINI (STORAGE)
Fornire informazioni relative alle zone di stoccaggio completando la tabella seguente (Provide information on your storage areas by completing the following table)

	Uso
(Use)
	Posizione
(Location)
	Tipo/Capacità (Type/capacity)
	Nome o Numero di identificazione (Identification name or number)
	L’unità di stoccaggio è dedicata solo a prodotti biologici?    (Is storage unit dedicated organic?)
	Riportare commenti relativi a rischi di contaminazione o mescolamento                           (Comments on potential for contamination or commingling problems)

	Stoccaggio ingredienti               (Ingredient storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoccaggio materiale confezionamento (Packaging material storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoccaggio prodotti in fase di lavorazione (In-process storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoccaggio prodotti finiti (Finished product storage)
	     
	     
	     
	     
	     

	Magazzini esterni (Off-site storage*)
	     
	     
	     
	     
	     

	Altro – specificare (Other (specify)

     
	     
	     
	     
	     
	     

	*Nel caso di magazzini esterni, riportare nome, indirizzo, numero di telefono, persona di riferimento e tipo di prodotti che sono immagazzinati nei magazzini esterni.
(*If there is off-site storage, give name, address, phone number, contact person and type of products stored at off-site facility) 
     


	I.  TRASPORTO DI PRODOTTI BIOLOGICI (TRANSPORTATION OF ORGANIC PRODUCTS)

	Prodotti in ingresso (Incoming products):  

	In che forma sono ricevuti i prodotti in ingresso? (In what forms are incoming products received?)
 FORMCHECKBOX 
  massa secca – fusti (dry bulk)     FORMCHECKBOX 
  massa liquida – fusti (liquid bulk)     FORMCHECKBOX 
  sacchi (tote bags)    FORMCHECKBOX 
  scatole (tote boxes)    FORMCHECKBOX 
  lattine di metallo (metal drums)
 FORMCHECKBOX 
  Confezioni di cartone (cardboard drums)     FORMCHECKBOX 
  Sacchetti di carta (paper bags)     FORMCHECKBOX 
  Sacchetti di alluminio (foil bags)
 FORMCHECKBOX 
  Altro (Specificare) (Other (specify))       

	Come vengono trasportati i prodotti in ingresso? (How are incoming products transported?)
     

	Si provvede direttamente al trasporto dei prodotti in ingresso? (Do you arrange incoming product transport?)                                       FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Nel caso si utilizzino compagnie di trasporto esterne, sono state notificate dei requisiti per il trasporto di prodotti biologici?
(If you use transport companies, have they been notified of organic handling requirements?)                      


 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Le unità di trasporto vengono utilizzate anche per il trasporto di prodotti non biologici e/o sostanze proibite?
(Are transport units used to carry nonorganic products or prohibited substances?)

 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, quale misure vengono adottate per assicurarsi che le unità di trasporto siano pulite prima del carico di prodotti biologici?

(If yes, how do you insure that inbound transport units are cleaned prior to loading organic products?)
     
Il processo di pulizia e relativo controllo sono documentati? (Is the inspection/cleaning process documented?)                                      FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Prodotti biologici e convenzionali sono trasportati nello stesso momento nella stessa unità di trasporto?

(Are organic products shipped at the same time as nonorganic in the same transport units?)                                                                   FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, indicare come si provvede alla separazione dei prodotti biologici (If yes, check all steps taken to segregate organic products):

 FORMCHECKBOX 
  uso di pallets separati (use of separate pallets)     FORMCHECKBOX 
  identificazione dei pallet “biologici” (pallet tags identifying "organic")     FORMCHECKBOX 
  prodotti biologici imballati (organic product shrink wrapped)
 FORMCHECKBOX 
  aree separate nell’unità di trasporto (separate area in transport unit)     FORMCHECKBOX 
  prodotti biologici sigillati in container separati (organic product sealed in impermeable containers)
 FORMCHECKBOX 
  Altro (Specificare) (Other (specify))        

	Prodotti in fase di lavorazione (In-Process Products):

	Come vengono trasportati i prodotti in fase di lavorazione? (How are in-process products transported?)
     
Quale misure vengono adottate per assicurarsi che le unità di trasporto siano pulite prima del carico di prodotti biologici? (How do you insure that in-process transport units are cleaned prior to loading organic products?)

     
Il processo di pulizia e relativo controllo sono documentati? (is the inspection/cleaning process documented?)               FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Prodotti finiti in uscita (Outgoing Finished Product):

	Come viene spedito il prodotto finito? (In what form are finished products shipped?)

 FORMCHECKBOX 
  massa secca – fusti (dry bulk)     FORMCHECKBOX 
  massa liquida – fusti (liquid bulk)     FORMCHECKBOX 
  sacchi (tote bags)     FORMCHECKBOX 
  Sacchi di carta (paper bags)       FORMCHECKBOX 
  Sacchi di alluminio (foil bags)
 FORMCHECKBOX 
  confezioni di metallo (metal drums)     FORMCHECKBOX 
  confezioni di cartone (cardboard drums)    FORMCHECKBOX 
  confezioni a rete (mesh bags)     FORMCHECKBOX 
  casse di cartone (cardboard cases)

 FORMCHECKBOX 
  gabbie di plastica (plastic crates)     FORMCHECKBOX 
  altro – specificare  (other (specify))      
Come sono trasportati i prodotti in uscita? (How are outgoing products transported?)      

	Si provvede direttamente al trasporto dei prodotti in uscita? (Do you arrange outgoing product transport?)                                    FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Nel caso si utilizzino compagnie di trasporto esterne, sono state notificate dei requisiti per il trasporto di prodotti biologici?

(If you use transport companies, have they been notified of organic handling requirements?)                                                         FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Le unità di trasporto vengono utilizzate anche per il trasporto di prodotti non biologici e/o sostanze proibite?

(Are transport units used to carry nonorganic products or prohibited materials?)                                                                             FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, quale misure vengono adottate per assicurarsi che le unità di trasporto siano pulite prima del carico di prodotti biologici?

(If yes, how do you insure that outgoing transport units are cleaned prior to loading organic products?)      

	Il processo di pulizia e relativo controllo sono documentati? (Is the inspection/cleaning process documented?)                             FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Prodotti biologici e convenzionali sono trasportati nello stesso momento nella stessa unità di trasporto?

(Are organic products shipped at the same time as nonorganic in the same transport units?)                                                         FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, indicare come si provvede alla separazione dei prodotti biologici (If yes, check all steps taken to segregate organic products):

 FORMCHECKBOX 
  uso di pallets separati (use of separate pallets)     FORMCHECKBOX 
  identificazione dei pallet “biologici” (pallet tags identifying "organic")     FORMCHECKBOX 
  prodotti biologici imballati (organic product shrink wrapped)
 FORMCHECKBOX 
  aree separate nell’unità di trasporto (separate area in transport unit)     FORMCHECKBOX 
  prodotti biologici sigillati in container separati (organic product sealed in impermeable containers)
 FORMCHECKBOX 
  Altro (Specificare) (Other (specify))      


	SEZIONE 4: DIFESA CONTRO LE INFESTAZIONI
(SECTION 4: PEST MANAGEMENT         (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.271))

	Il NOP richiede una gestione pratica per la difesa dalle infestazioni (disinfestazione), come ad esempio rimozione di habitat per malattie, fonti d’inoculo e aree di proliferazione ed una prevenzione per evitare l’inquinamento delle strutture di trasformazione. Fattori ambientali come temperatura, luce, umidità, atmosfera, e ricircolo di aria, possono essere utilizzati per evitare contaminazioni. Malattie, insetti, contaminazioni possono essere evitate utilizzando mezzi fisici o meccanici, come trappole, luce o rumore. Esche o repellenti possono essere utilizzati se non contengono sostanze proibite o prodotti ottenuti utilizzando metodi non ammessi (es. ingegneria genetica). Se queste misure non sono efficaci, sostanze sintetiche non presenti nella Lista Nazionale possono essere utilizzate una volta che l’organismo di controllo approvi l’uso della sostanza, il metodo di applicazione e le misure preventive adottate al fine di evitare il contatto con prodotti o ingredienti organici. L’utilizzo di prodotti per la disinfestazione deve essere documentato e la documentazione inclusa come parte del Piano di Trasformazione Biologico
(NOP Rule requires management practices to prevent pests, such as removal of pest habitat, food sources, and breeding areas, and prevention of access to handling facilities. Environmental factors, such as temperature, light, humidity, atmosphere, and air circulation, may be used to prevent pests.  Pests may be controlled using mechanical or physical means, such as traps, light, or sound. Lures and repellents may be used if they do not contain prohibited substances or products produced using excluded methods (genetically engineered). If these measures are not effective, a synthetic substance not on the National List may be used provided the certifying agent approves use of the substance, method of application, and measures taken to prevent contact with ingredients or organic products. Use of pest control products must be documented and included as part of the Organic Handling Plan)

	Allegare una pianta delle strutture indicando dove sono posizionate le trappole e i punti di controllo; allegare anche le schede di sicurezza e/o le etichette dei prodotti utilizzati, se possibile.

Attach a facility map showing the location of traps and monitors, and submit MSDS and/or label information for substances used for pest control, if applicable.

	Che tipo di sistema per il controllo delle infestazioni viene utilizzato? (What type of pest management system do you use?)
 FORMCHECKBOX 
  interno(aziendale), nome della persona responsabile (in-house: name of responsible person)  

              
 FORMCHECKBOX 
  Società esterna, fornire nome, indirizzo, tel (contract pest control service: name, address, phone number) 

              
Sono a conoscenza delle caratteristiche biologiche del processo? (Are they aware of the organic status of the operation?)                FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Indicare le cause principali di infestazione (Check all pest problems you generally have):
 FORMCHECKBOX 
  insetti volanti (flying insects)     FORMCHECKBOX 
  insetti striscianti (crawling insects)     FORMCHECKBOX 
  ratti (rats)     FORMCHECKBOX 
  topi (mice)      FORMCHECKBOX 
  ragni (spiders)     FORMCHECKBOX 
  uccelli (birds)    

 FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify))      

	Indicare tutti i sistemi di controllo delle infestazioni utilizzati (Check all pest management practices you use):

 FORMCHECKBOX 
  buone misure igieniche (good sanitation)    FORMCHECKBOX 
 rimozione di habitat favorevoli/fonti di cibo (removal of exterior habitat/food sources)    FORMCHECKBOX 
  pulizia dei prodotti sversati (clean up spilled product  FORMCHECKBOX 
  esclusione (exclusion)     FORMCHECKBOX 
  porte e finestre sigillate (sealed doors and/or windows)     FORMCHECKBOX 
  riparazione di buchi, crepe, etc (repair of holes, cracks, etc.)
 FORMCHECKBOX 
  finestre e altre aperture schermate (screened windows, vents, etc.)       FORMCHECKBOX 
  barriere fisiche  (physical barriers)
 FORMCHECKBOX 
  fogli di metallo in zone all’esterno dell’edificio (sheet metal on sides of building exterior)     FORMCHECKBOX 
  falciatura dell’erba (mowing)     FORMCHECKBOX 
  tendine per l’aria (air curtains)
 FORMCHECKBOX 
  docce d’aria (air showers)      FORMCHECKBOX 
  atmosfera pressurizzata all’interno degli edifici (positive air pressure in facility)     FORMCHECKBOX 
  monitoraggio (monitoring)

 FORMCHECKBOX 
  Controllo dei prodotti in ingresso per possibili contaminazioni (incoming ingredient inspection for pests)
 FORMCHECKBOX 
  zone di ispezione attorno al perimetro interno (inspection zones around interior perimeter)      FORMCHECKBOX 
  dispositivi ad ultrasuoni/luminosi (ultrasound/light devices)
 FORMCHECKBOX 
  rilascio di agenti benefici (release of beneficials)      FORMCHECKBOX 
  trappole collanti (sticky traps)     FORMCHECKBOX 
  scariche elettriche (electrocutors)     FORMCHECKBOX 
  trappole ai feromoni (pheromone traps)
 FORMCHECKBOX 
  trappole meccaniche (mechanical traps)     FORMCHECKBOX 
  Spaventapasseri (scare eye balloons)     FORMCHECKBOX 
  trattamenti a freddo (freezing treatments)     FORMCHECKBOX 
  trattamenti a caldo (heat treatments)
 FORMCHECKBOX 
  trattamenti sotto vuoto (vacuum treatments)     FORMCHECKBOX 
  Biossido di Carbonio (carbon dioxide)     FORMCHECKBOX 
  azoto (nitrogen)     FORMCHECKBOX 
  esche vitaminiche (vitamin baits)     FORMCHECKBOX 
  piretro  (pyrethrum)
 FORMCHECKBOX 
  riania (ryania)   FORMCHECKBOX 
  rotenone (rotenone)     FORMCHECKBOX 
  acido borico (boric acid)     FORMCHECKBOX 
  Octal sale disodico tetraidrato (disodium octal tetrahydrate)     FORMCHECKBOX 
  terra di diatomee (diatomaceous earth)
 FORMCHECKBOX 
  precipitati di silice (precipitated silica)     FORMCHECKBOX 
  fumigazione (fumigation)      FORMCHECKBOX 
  appannamento (fogging)      FORMCHECKBOX 
  spray all’interno di crepe (crack and crevice spray)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))             


	Vengono tenuti i registri relativi alle azioni per il controllo delle infestazioni? (Are records kept of your pest monitoring activities?)                     FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Indicare tutte le procedure relative al sistema di gestione dei rifiuti (Check all aspects of your waste management system that apply):
 FORMCHECKBOX 
  discarica in loco (on-site dumpster)     FORMCHECKBOX 
  riciclaggio (material recycling)    FORMCHECKBOX 
  raccolta giornaliera dei rifiuti  (daily pick-up of waste)     FORMCHECKBOX 
  compostaggio (composting)
 FORMCHECKBOX 
  utilizzo dei rifiuti in campo  (field application of waste)
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))            

Il sistema di gestione dei rifiuti può favorire lo sviluppo di infestazioni? (Does your waste management system provide habitat and/or food sources for pests?)      FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, descrivere come (If yes, please describe)      

	Informazioni sull’uso di Pesticidi negli ultimi 12 mesi (Pesticide use information for the last 12 months)

	Sostanza
(Substance)
	Obiettivo
(Target pest)
	Punto di utilizzo
(Location where used)
	Metodo di applicazione 
(Method of application)
	Data ultima applicazione 
(Date of last application)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Ci sono i registri relativi all’uso dei pesticidi? (Are records kept of all pesticide applications?)                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Nel caso di utilizzo di pesticidi, indicare le misure preventive adottate per evitare il contatto con prodotti biologici, ingredienti o materiale per confezionamento 
(If a pest control substance is used, list all measures taken to prevent contact with organic products, ingredients or packaging materials)
     
Vengono utilizzate sostanze proibite dalla Lista Nazionale? (Are any substances used which are prohibited according to the National List?)                          FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, è stata fatta richiesta all’ente di controllo prima del loro utilizzo? (If yes, did you contact the certifying agent for prior approval before using?)               FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No 

In caso di utilizzo di pesticidi proibiti, che misure sono state prese per evitare il loro uso in futuro? 
(If prohibited pest control products were used, what measures are you taking or planning to take to prevent their use in the future?)       
Ci sono delle sostanze di cui si prevede l’uso non elencate sopra? (Are there any substances intended for use  which are not listed above)                           FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No
Se sì, elencarle (If yes, list substances intended for use)      



	SEZIONE 5: REGISTRI
(SECTION 5:  RECORD KEEPING             (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.103))

	Il NOP richiede che i registri relativi a tutte le attività e transazioni relative all’operazione, vengano tenuti per 5 anni e risultino conformi alla Regolamentazione NOP. I prodotti organici devono essere tracciati dalla ricezione degli ingredienti in ingresso fino alla vendita del prodotto finito. Gli ingredienti organici devono essere  controllati come conformi alla loro certificazione. La quantità di prodotti organici ottenuti deve bilanciare la quantità di ingredienti organici acquistati certificati. Tutti i documenti rilevanti devono identificare i prodotti come prodotti organici. Tutti i registri devono essere a disposizione degli ispettori
(NOP Rule requires that records disclose all activities and transactions of the operation, be maintained for 5 years, and demonstrate compliance with the NOP Rule. Organic products must be tracked from receipt of incoming ingredients to sale of finished products. Organic ingredients must be verified as certified organic. Amounts of organic finished products must balance with certified organic ingredients purchased. All relevant documents must identify products as "organic". All records must be accessible to the inspector)

	Quali di questi registri vengono tenuti, relativi al processo biologico? (Which of the following records do you keep for organic processing/handling?)

	Ingresso (Incoming):

	 FORMCHECKBOX 
  acquisti (purchase orders)    FORMCHECKBOX 
  contratti (contracts)    FORMCHECKBOX 
  fatture (invoices)     FORMCHECKBOX 
  Ricevute (receipts)     FORMCHECKBOX 
  polizze di carico (bills of lading)     FORMCHECKBOX 
  Questionario clienti (Customs forms)
 FORMCHECKBOX 
  biglietti di pesata (scale tickets)      FORMCHECKBOX 
  risultati test di qualità (quality test results)     FORMCHECKBOX 
  Certificati di analisi (Certificates of Analysis)    FORMCHECKBOX 
  Certificati transazioni (Transaction Certificates)
 FORMCHECKBOX 
  Copia dei Certificati di Operazione Biologica (copies of Certificates of Organic Operation)     FORMCHECKBOX 
  verifica ingredienti non modificati geneticamente (verification of non-GMO ingredients)
 FORMCHECKBOX 
  verifica ingredienti ottenuti senza l’uso di fanghi di depurazione (verification of ingredients produced not using sewage sludge)
 FORMCHECKBOX 
  verifica ingredienti ottenuti senza radiazioni (verification of ingredients produced/handled without ionizing radiation)
 FORMCHECKBOX 
  Documentazione che gli ingredienti biologici non sono commercialmente quando vengono utilizzati non biologici nella produzione di prodotti etichettati “100% biologico” e/o “biologico” (documentation that organic ingredients are not commercially available, when using nonorganic ingredients in products labeled as  "100% organic" and/or "organic")
 FORMCHECKBOX 
  registri materie ricevute (receiving records)    FORMCHECKBOX 
  tabella riassuntiva del materiale ricevuto (ultimi 12 mesi) (receiving summary log (last 12 months))
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify) 

     

	In lavorazione (In-Process):

	 FORMCHECKBOX 
  Formulari per il controllo degli ingredienti (ingredient inspection forms)      FORMCHECKBOX 
  rapporto operazioni di miscelazione (blending reports)     FORMCHECKBOX 
  rapporti di produzione (production reports)
 FORMCHECKBOX 
  Tabella riassuntiva pulizia attrezzature (equipment clean-out logs)    FORMCHECKBOX 
  riassunto operazioni di Sanitizzazione (sanitation logs)    FORMCHECKBOX 
  rapporti operazione impacchettamento (packaging reports)
 FORMCHECKBOX 
  Registri Assicurazione Qualità (QA reports)      FORMCHECKBOX 
  tabella riassuntiva produzione (ultimi 12 mesi) (production summary records (12 months))
 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify) 

     

	Stoccaggio (Storage):

	 FORMCHECKBOX 
  registro inventario ingredienti (ingredient inventory reports)        FORMCHECKBOX 
  registro inventario prodotto finito (finished product inventory reports)   

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify) 

     

	Uscita (Outgoing):

	 FORMCHECKBOX 
  registrazione spedizioni (shipping log)    FORMCHECKBOX 
  rapporti di pulizia delle unità di trasporto (transport unit inspection/cleaning forms)    FORMCHECKBOX 
  polizze di carico (bills of lading)
 FORMCHECKBOX 
  biglietti di pesata (scale tickets)     FORMCHECKBOX 
  ordini di acquisto (purchase orders)        FORMCHECKBOX 
  ordini di vendita (sales orders)        FORMCHECKBOX 
  fatture di vendita (sales invoices)
 FORMCHECKBOX 
  certificati fitosanitari (phytosanitary certificates)        FORMCHECKBOX 
  dichiarazioni di esportazione (export declaration forms)     FORMCHECKBOX 
  Certificati di transazione (Transaction Certificates)
 FORMCHECKBOX 
  Copia dei certificati di operazione biologica (copies of Certificates of Organic Operation)      FORMCHECKBOX 
  tabella riassuntiva spedizioni (shipping summary log)
 FORMCHECKBOX 
  Tabella riassuntiva vendite (sales summary log)      FORMCHECKBOX 
  registro operazioni di controllo (audit control register)

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify) 

     

	Descrivere il sistema utilizzato per il numero di lotto (Describe your lot numbering system)
     


	Esiste un sistema di tracciabilità dal prodotto finito agli ingredienti? (Can your record keeping system track the finished product back to all ingredients?)                   
  FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Il sistema di registrazione consente di effettuare un bilancio tra ingredienti in ingresso e prodotto in uscita? 

(Can your record keeping system balance organic ingredients in and organic products out?)




 FORMCHECKBOX 
 sì (Yes)   FORMCHECKBOX 
 No

	Per quanto tempo vengono mantenuti i registri? (How long do you keep your records?)      


	SEZIONE 6: DICHIARAZIONE
(SECTION 6:  AFFIRMATION      (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.100, 205.400 E 205.401))

	Io dichiaro che tutte le affermazioni riportate in questo questionario sono vere e corrette. Io concordo nel conformarmi alle linee di condotta di ITASS e di conseguenza agli standard appropriati, l’Atto per la Produzione di Cibi Biologici del 1990, e il Regolamento del NOP. Sono consapevole che le strutture potranno essere ispezionate senza preavviso e/o i prodotti organici prelevati a campione e sottoposti all’analisi dei residui in ogni momento. Concordo nel fornire ulteriori informazioni se richiesto dall’Organismo di Controllo.

(I affirm that all statements made in this Organic Handling Plan are true and correct. I agree to comply with all ITASS policies and the appropriate standards, the Organic Foods Production Act of 1990, and the National Organic Program Rules and Regulations. I understand that the facility may be subject to unannounced inspection and/or organic products may be sampled and tested for residues at any time. I agree to provide further information as required by the certifying agent)

	Firma del Proprietario/Responsabile                                                                                            




Data 
(Signature of Owner/Manager) 


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      






(Date)      

	Ho allegato I seguenti documenti, RICHIESTI:

(I have attached the following REQUIRED additional documents)
 FORMCHECKBOX 
  Flusso di prodotto (product flow chart)     FORMCHECKBOX 
  Pianta delle strutture e zone limitrofe (facility map and surrounding area)     FORMCHECKBOX 
  Descrizione del Prodotto Biologico (Organic Product Profiles)
 FORMCHECKBOX 
  Pianta dei punto di localizzazione delle trappole (pest management map of traps and monitors)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi delle acque, se possibile (water test, if applicable)      FORMCHECKBOX 
  schede di sicurezza dei prodotti, se applicabile  (MSDS, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti riportanti il termine “organic” (product labels using the word "organic")       FORMCHECKBOX 
  Etichette degli ingredienti minori (labels for minor ingredients)
 FORMCHECKBOX 
  Etichette altre sostanze -  detersivi, pesticidi (labels for other substances used (boiler additives, cleansers, or pesticides)
 FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify))       

 FORMCHECKBOX 
  Ho conservato una copia di questa notifica e dei documenti allegati, come documentazione interna   (I have made copies of this Application and Organic Processing and Handling Plan and other supporting documents for my own records).


Inviare il questionario compilato e la documentazione di supporto a (Submit this completed form and supporting documents to)
Suolo e Salute Srl 

DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)
Via San Lorenzo, 1

40037 Sasso Marconi (BO) – Italy

tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266

e-mail estero@suoloesalute.it; www.suoloesalute.it



	SOLO AD USO DELL’UFFICIO ESTERO DI SUOLO E SALUTE SRL (FOR OFFICE USE ONLY)

	Numero di certificazione ITASS U.S.D.A.-N.O.P.  (NOP certification number)


     

	Documento ricevuto in data (date received)      

	Documento revisionato il (date reviewed)      

	Revisore (Reviewer initials)      

	Ispettore (Inspector)       


Suolo e Salute Srl 


Via P. Borsellino, 12 b - 61032 Fano (PU) – Italy


tel. and fax +39 0721 860543





DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)


Via San Lorenzo, 1 - 40037 Sasso Marconi (BO) – Italy


tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266


e-mail � HYPERLINK "mailto:assee@tiscali.it" ��estero@suoloesalute.it�; � HYPERLINK "http://www.suoloesalute.it" ��www.suoloesalute.it�
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