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La Sottoscritta azienda chiede

(   LA PRIMA ADESIONE AL SISTEMA DI CONTROLLO 
· LA RICONFERMA AL SISTEMA DI CONTROLLO 

· LA RINUNCIA AL SISTEMA DI CONTROLLO 

	( Azienda individuale                     ( Società                     (  Cooperativa

	Partita IVA
	C.F.

	Cognome Nome o ragione sociale


	Ubicazione via n° civico



	Comune 

	Rappresentante legale



	TEL..
	FAX
	e-mail

	OPERATORE A CUI VENGONO CONSEGNATE LE CASTAGNE:


Il sottoscritto con la firma della presente richiesta, dichiara che le fustaie impiegate per la coltivazione proviene:
( dalla propria azienda autoproduzione (autocertificazione)
( da altri agricoltori controllati con dichiarazione presente in azienda
Informazioni relative alle superfici agricole        Tabella 1 di ______

	Appezz. N°


	Dati catastali
	Superficie catastale
	Superficie Agricola Utilizzata
	Comune
	Produzione prevista

 in kg

	
	Foglio
	Particella
	Ha
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	Ha
	Are
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	


I terreni coltivati a DOP sono ubicati ad un’altitudine compresa tra i 400 e 750 metri s.l.m. ?    SI (       NO ( 

Informazioni relative alle superfici agricole        Tabella 1 di ______

	Appezz. N°


	Dati catastali
	Superficie catastale
	Superficie Agricola Utilizzata
	Comune
	Produzione prevista

 in kg

	
	Foglio
	Particella
	Ha
	Are
	Ha
	Are
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	


I terreni coltivati a IGP sono ubicati ad un’altitudine compresa tra i 400 e 750 metri s.l.m. ?    SI (       NO ( 

PROCEDURA DI ADESIONE–RICONFERMA-RINUNCIA

.

Per la prima adesione al sistema di controllo l’azienda: 

· deve ricadere  nella zona di produzione prevista all’Art 3 del disciplinare di produzione 

· deve inviare la richiesta di adesione, (entro e non oltre il 31-01), barrando la voce prima adesione al sistema di controllo, allegando copia del versamento (secondo le quote sotto riportate), su bollettino postale c.c.p. N. 24943409 intestato a Bioagricert srl via Dei Macabraccia, 8/3-4-5 - Casalecchio di Reno (BO) con indicazione “quota relativa al controllo DOP  indicando l’anno di riferimento.
Per la riconferma al sistema di controllo l’azienda: 

· deve inviare la richiesta di adesione, (entro e non oltre il 31-01), barrando la voce riconferma al sistema di controllo, allegando copia del versamento (secondo le quote sotto riportate) su bollettino postale c.c.p. N. 24943409 intestato a Bioagricert srl via Dei Macabraccia, 8/3-4-5 - Casalecchio di Reno (BO) con indicazione “quota relativa al controllo DOP indicando l’anno di riferimento.
Rinuncia al sistema di controllo:

l’azienda verrà cancellata dall’elenco degli operatori controllati nei seguenti casi:

· compilazione e invio del presente modulo barrando la voce Rinuncia al sistema di controllo

· Se entro il 31-01 di ogni anno non invierà il presente modulo, adeguatamente compilato in ogni sua parte.

 Quota fissa iniziale                                     EURO 50
 Quota fissa annuale di mantenimento        EURO 40
 Quota variabile


         EURO 12 per Ha 
Il mancato assolvimento degli obblighi pecuniari genera una richiesta di pagamento da parte di Bioagricert. La richiesta consiste nell’invio dell’estratto conto e di una lettera in cui viene indicato il corrispettivo da pagare e le modalità di pagamento. Qualora l’operatore non si attiene a quanto prescritto, Bioagricert comunica l’inadempienza al MIPAAF. 

                                Per accettazione l’Azienda

data _________/_________/____________    
                     firma (eventuale timbro)  ________________________

Con la sottoscrizione della presente richiesta l’operatore dichiara di conoscere e accettare, per le parti di propria competenza, il piano dei controlli e il disciplinare di produzione consultabili sul sito www.bioagricert.org
A cura di Bioagricert





N° Prot.________________





Del____________________





Le tariffe si intendono I.V.A. esclusa
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