

Spett.le Direzione Regionale
Suolo e Salute srl
_________________
Data:__________________

Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla stampa etichette (Reg. CE 834/07, Reg. CE 889/08)  

Con la presente, si chiede all’Ufficio in indirizzo l’Autorizzazione alla Stampa Etichette per il confezionamento del seguente prodotto di cui all’ art.1 del Reg. CE 834/07:

	Tipologia di prodotto
	Tipologia di contenitore
	Pesi-volumi
g-litri/confezione

	
	
	


	DESCRIZIONE DEL PROCESSO:
	AZIENDA STESSA
	ALTRA AZIENDA

	Provenienza materie prime
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Provenienza prodotto finito
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Luogo di trasformazione (es:molitura,caseificazione,vinificazione,stagionatura):
**___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di lavorazione (es:pulitura,macellazione,selezione,porzionatura):
**___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di confezionamento (es:imbottigliam.,invasettam.,insacchettam.): **___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di stoccaggio (es:magazzinaggio, condizionamento, refrigerazione): **___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*

	Luogo di etichettatura: **___________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*


*   Come si evince dai documenti giustificativi (certificati di conformità) allegati alla presente richiesta;
** Indicare l’attività specifica e la Ragione sociale dell’azienda che svolge tale attività.
RICETTA:
Per __________ kg  FORMCHECKBOX 
  / L  FORMCHECKBOX 
 di prodotto finito si utilizzano i seguenti ingredienti nelle quantità sotto specificate:
	Ingredienti di origine agricola

es:ortaggi,farina,latte,uova, tonno
	Quantità e unita’ di misura
(es: x KG/L/n.)
	ORIGINE MATERIA PRIMA ***
1   2   3   4
	Qualifica***
A   B   C
	Ingredienti di origine non agricola

e Ausiliari di Fabbricazione

es:additivi,aromi,acqua,sale,lievito
	Quantità e unità di misura
(es: x KG/L/n.)

	1.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	1.
	

	2.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	2.
	

	3.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	3.
	

	4.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	4.
	

	5.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	5.
	

	6.
	
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	6
	

	NOTE: 


***LEGENDA: 1= ITALIA;2= UE; 3= NON UE, 4= ALTRA NAZIONE: (specificare) _______________________________________
Il sottoscritto si assume ogni responsabilità circa la dichiarazione del luogo in cui sono state coltivate le singole materie prime/ingredienti di origine agricola di cui è composto il prodotto e si impegna a comunicare eventuali variazioni in merito.
A: CONVENZIONALE; B: BIOLOGICO; C: IN CONVERSIONE ALL’AGRICOLTURA BIOLOGICA

Con la presente si richiede l’invio della scheda di registrazione utilizzo etichette prevista, in formato cartaceo  FORMCHECKBOX 
 o in formato elettronico  FORMCHECKBOX 
.  Indirizzo e-mail (in stampatello):___________________________________________________________ (selezionare la modalità di invio).

Il sottoscritto s’impegna: 1) ad inviare la bozza definitiva dell’etichetta leggibile e con i colori originali, per l’approvazione prima della stampa via posta presso la Direzione Tecnica o via mail all’ indirizzo mariam@suoloesalute.it; 2) a rendere disponibili, ai fini dei controlli, i documenti giustificativi dei propri fornitori e la documentazione necessaria a dimostrazione della conformità degli ingredienti e gli ausiliari di fabbricazione utilizzati;3) a rispettare le quantità dichiarate nella ricetta sopra riportata e a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni. Inoltre, s’impegna ad eseguire, per le operazioni condotte, quanto disposto dai Regolamenti citati ed accetta in caso di irregolarità e di infrazioni l’applicazione delle misure previste dall’art. 91 del Reg.CE 889/08 e ove sia richiesto dall’OdC ad attivare le procedure necessarie per la soppressione delle indicazioni relative al metodo di produzione biologica e per il ritiro e richiamo del prodotto dal mercato.  IMPORTANTE: Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e in caso contrario la richiesta non sarà evasa. Per eventuali informazioni contattare Suolo e Salute srl (la Direzione Regionale di competenza o la Direzione Tecnica tel. 051-6751265).

Distinti saluti.







Il responsabile dell’Azienda 
(firma)________________________________________________
	DA COMPILARSI A CURA DI SUOLO E SALUTE: _______% bio sul tot.di ingredienti di origine agricola;  ORIGINE ____________________


Timbro dell’azienda / Ragione sociale e indirizzo
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