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Questionario di aggiornamento per il rinnovo/estensione annuale della Certificazione per i trasformatori

(Certification Renewal Questionnaire for Organic Processing and Handling Plan)
Version 1.3_bi
Questo Questionario per il rinnovo della Certificazione serve per aggiornare il vostro Programma di Produzione Annuale Biologico, spedito ad ITASS l’anno passato. Questo documento dovrebbe essere riempito in ogni singola parte dai trasformatori che richiedono il rinnovo/estensione della certificazione biologica. Allegare inoltre un Profilo di Prodotto aggiornato per ogni prodotto di cui si richieda la certificazione e un Flusso di Prodotto aggiornato e la pianta aggiornata di tutte le strutture in cui si procede alla trasformazione dei prodotti biologici (solo se ci sono state delle variazioni) e tutta l’altra documentazione eventualmente richiesta da ITASS). Le domande e tabelle sono date a Lei come un aiuto nel provvedere le informazioni necessarie. Lei dovrebbe provvedere alcune informazioni supplementari che lei avverte che possano essere necessarie o utili ad ITASS nel prendere la decisione di certificazione. Utilizzare fogli aggiuntivi, se necessario a dare le informazioni ed elencare il numero di Sezione e domanda piena alle quali Lei sta rispondendo con informazioni supplementari.
(This Certification Renewal Questionnaire is meant to update your application and Organic Processing Plan, sent to ITASS past year. This form should be filled out by manufactures requesting renewal of organic certification. Please also attach an updated Organic Product Profile sheet for each product requested for certification and a current, updated and schematic product flow chart and facility map for each facility which will handle organic products (if any changes), and other records required by ITASS. 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)
	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) 

     

	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 NOP e con quale/i ente/i di certificazione? 
(List number of years certified as NOP organic and name of certifying agent)

     
	Elenco delle attuali certificazioni biologiche possedute, indicando l’ente di controllo (List current organic certification by other agents)

     

	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 ed allegare il diagramma di flusso 

(Type of processing/handling operation, e.g. grain cleaning, canning, freezing, a current schematic product flow chart shall be attached)
     
	(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: NON CONFORMITÀ MINORI E DESCRIZIONE DELLE MISURE INTRAPRESE PER SODDISFARE LE RICHIESTE D’AZIONE CORRETTIVA DELL’ANNO PRECEDENTE
(SECTION 2: MINOR NON-COMPLIANCES AND DESCRIPTION OF MEASURES TAKEN TO MEET PREVIOUS YEAR'S REQUIREMENTS  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.406 A (3))

	Questa è una parte importante della Sua domanda. Qualsiasi fallimento nell’indirizzare i requisiti precedenti potrebbe dare luogo alla perdita della certificazione. Per favore si riferisca all’eventuale lettera ricevuta col Suo certificato. Questa lettera elenca i requisiti richiesti dalla certificazione dell’anno precedente.  

(This is an important part of your application.  Failure to address previous requirements could result in loss of certification.  Please refer to the letter received with your certificate.  This letter lists the requirements from last year's certification)
C'erano alcune richieste per risolvere le non conformità minori riscontrate durante la certificazione dell’ultimo anno?  

(Were there any requirements for resolve the minor noncompliances from last year's certification?)    







 FORMCHECKBOX 
 Yes (Sì)     FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, per favore completi la tavola seguente, elencando ogni requisito e le azioni prese per soddisfare il requisito. Alleghi fogli supplementari se necessario

(If yes, please complete the following table, listing each requirement and the actions taken to address the requirement.  Attach additional sheets if necessary.)

	Richieste di azione correttiva 
(Requirement)
	Misure correttive intraprese per soddisfare le richieste di azione correttiva 

(Action taken to address the requirement) 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	SEZIONE 3: AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI PRODUZIONE BIOLOGICO
(SECTION 3: ORGANIC PROCESSING PLAN UPDATE                  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.406 A (1)))

	A. Se nessun cambiamento è stato fatto alle sue etichette (dalla presentazione dello scorso anno) per favore alleghi una lista degli ingredienti del prodotto biologico (per ogni prodotto) e le etichette per cui è stato richiesto il rinnovo/estensione della certificazione. Se i cambiamenti alle etichette sono stati fatti, includa una copia dell’etichetta per ogni prodotto. Fogli equivalenti o liste possono essere usate finché loro includono tutte le informazioni richieste.

(A. If no changes have been made to your labels since last year's submission, please attach an Organic Product Ingredients Checklist for EACH product and label requested for certification.  If label changes have been made, include a sample label for EACH product and label that have changed.  Equivalent sheets or checklists may be used as long as they include all of the requested information)

	B. Cambiamenti del piano di produzione per i trasformatori biologici. (Organic Processing Plan Changes)
In quale anno ha presentato ad ITASS un piano di produzione-Questionario/notifica per i trasformatori completo?

(What year did you last submit a complete ITASS Organic Processing/Handling Plan Questionnaire?)                                    
Ha fatto una revisione del suo ultimo piano di produzione-Questionario/notifica per i trasformatori ITASS prima di completare questo aggiornamento (Have you reviewed your last complete ITASS Organic Processing/Handling Plan Questionnaire prior to completing this update?)                                                                                                                                                FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Indicare la data di revisione (Date that questionnaire was reviewed):                            

	Per favore controlli ognuna delle seguenti categorie dove sono state apportate variazioni all’ultimo piano di produzione-Questionario/notifica per i trasformatori ITASS e riassuma brevemente quali cambiamenti sono stati fatti o si pensa di fare Alleghi fogli supplementari se necessario 

(Please check each of the following categories where changes in the Organic Processing/Handling Plan have been made and summarize all changes made or planned to be made.  Attach additional sheets if necessary) 










 FORMCHECKBOX 
  nessuna variazione (No changes)

	(*Se sono state fatte delle modifiche, per favore riempia o includa la documentazione necessaria indicata dagli asterischi) 
(*if changes are made, please fill out or include the needed documentation indicated by asterisks)

	Processing/Handling Plan Topic

(Punti salienti del piano di trasformazione)
	Summary Statement of Changes

(breve riassunto delle variazioni apportate)

	 FORMCHECKBOX 
  Prodotti etichettati come “biologici”(incluso I prodotti di scarto)
       (Products labeled as "organic"      (including waste products))
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Qualità ed utilizzo dell’acqua (Water quality and usage*)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Gestione delle infestazioni (Pest management*)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Flusso di prodotto (incluso I punti di controllo biologico) 

(Product flow* (including Organic Control Points))
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Monitoraggio (Monitoring)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Attrezzature (Equipment )
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Igiene (Sanitation*) 
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Confezionamento (Packaging)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Stoccaggio (Storage)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Trasporto (Transportation)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Sistema di gestione della documentazione(incluso la tenuta di specifici registri)

         (Record keeping system (including specific records kept))
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Etichettatura (Labels)
	     

	*Per favore allegare una copia delle ultime analisi effettuate sull’acqua (richieste ogni tre anni se l’acqua è usata solamente per igiene e non è un ingrediente o se è un sistema di filtrazione/purificazione è in loco; questa analisi dovrebbe comprendere la ricerca per Nitrati e Coliformi; le analisi sono richieste annualmente se l’acqua è un ingrediente o è presente nel prodotto finito e dovrebbe comprendere la ricerca per Nitrati, Coliformi, Mercurio, Piombo e Ferro)

(*Please submit a copy of water tests  (required every three years if water is used only for sanitation and is not an ingredient or if a filtration/purification system is in place; it should cover Nitrates and Coliforms;  required annually if water is an ingredient or present in the finished product and should cover Nitrates, Coliforms, Mercury, Lead and Iron))

	*Informazioni sull’uso dei pesticidi negli ultimi 12 mesi (allegare schede di sicurezza e/o etichette dei prodotti impiegati e la mappa aggiornata dei punti di localizzazione delle trappole) (*Pesticide use information of the last 12 months (submit MSDS and/or labels and an updated facility trap maps)

	Prodotto usato
(Substance)
	Avversità bersaglio

(Target pest)
	Luogo del trattamento

(Location where used)
	Metodo di applicazione

(Method of application)
	Data del trattamento

(Date of last application)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	*Allegare una descrizione scritta e completa, o una tabella schematica di flusso di prodotto, che mostra il movimento di tutti i prodotti biologici, dal ricevimento delle materie prime alla spedizione del prodotto finito, seguendo ogni singola fase del processo di produzione. Indichi i Punti di Controllo biologici e dove ingredienti e/o ausiliari di trasformazione sono stati usati. Ogni attrezzatura ed aree di deposito 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 Organic Control Points and where ingredients are added and/or processing aids are used. All equipment and storage areas must be identified)

	*Allegare le schede di sicurezza e/o etichette dei nuovi prodotti impiegati per l’igiene e la pulizia (*Submit MSDS and/or labels for new cleaning/sanitizing products)


	SEZIONE 4: PROCEDURE DI MONITORAGGIO PER GARANTIRE L’INTEGRITÀ BIOLOGICA
(SECTION 4:  MONITORING PRACTICES FOR ENSURING 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)

	Uso dell’acqua (Water)

	Misuri l’efficacia del suo piano di utilizzo dell’acqua (fonte, conservazione, qualità, ecc)  (Rate the effectiveness of your water usage program (source, conservation, quality, etc.))
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Gestione delle infestazioni (Pest Management)

	Misuri l'efficacia del Suo programma di gestione delle infestazioni (Rate the effectiveness of your pest management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Pulizia ed Igiene (Sanitation)

	Misuri l'efficacia del Suo programma di pulizia e igiene (Rate the effectiveness of your sanitation program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Mantenimento dell’integrità biologica (Maintenance of Organic Integrity)

	Misuri l'efficacia del Suo programma in loco per assicurare l’integrità biologica dei prodotti (Rate the effectiveness of the program in place for ensuring organic integrity):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     


	SEZIONE 5:    RIASSUNTO ANNUALE DELLE PRODUZIONI BIOLOGICHE NOP TRASFORMATE E VENDUTE
(SECTION 5: ANNUAL SUMMARY OF ORGANIC PROCESSED/HANDLED PRODUCTS AND SALES               (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.103))

	I seguenti prodotti sono stati venduti dal (The following organic products have been sold from):


       al (to)

       (date).

	Prodotti 
(Products)
	Produzione dichiarate*

(Declared Production )*

Unità (kg o litri) 
(Units (kg or liters))
	Quantità venduta
(quantity sold) 

Unità (kg o litri) 
(Units (kg or liters))
	Quantità rimasta da vendere (Unità)
(Quantity Left to Sell) (Units)
	ammontare venduto in €
(Amount sold in €)
	Numero di lotto dei prodotti rimanenti (Remaining product lot #))

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	* Riferire questo dato alla sezione 1 (tipo e quantità di prodotto per cui si richiede la certificazione) del questionario/notifica dei trasformatori USDA- NOP dell’anno precedente (Please refer this data to the Section 1 (type and quantity of products requested for certification) of the Organic processing plan of the preceding year)


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

	Io dichiaro che tutte le affermazioni riportate in questo questionario di aggiornamento 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 Processing Plan Update Questionnaire 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, solo se sono state apportate delle modifiche)

(I have attached the following additional documents:                                                       (*REQUIRED, only if there is any change))
 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 punti 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 possibile (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 
   *documentazione per la tracciabilità (Audit trail documents)
 FORMCHECKBOX 
    Altro – specificare (other (specify))       

 FORMCHECKBOX 
   Ho conservato una copia di questo Questionario di aggiornamento per il rinnovo/estensione annuale della Certificazione per i trasformatori e dei documenti allegati, come documentazione interna (I have made copies of this Organic Processing Plan Update Questionnaire 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 ITASS 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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