
Spettabile 

ISTITUTO NORD EST QUALITA’

Via Rodeano, 71

33038 – SAN DANIELE DEL FRIULI (Udine)

E-mail: info@ineq.it  

______________________________________________________________________________________

Oggetto: 
richiesta di variazione della titolarità aziendale ai fini del sistema di controllo della IGP AGNELLO DI SARDEGNA
______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto ____________________________________ nella sua qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’Allevamento: ________________________________________________________________________

(ditta, ragione o denominazione sociale)

sito in _________________________________________________________________________________

(via, numero civico, CAP, località e provincia)

e sede legale in _________________________________________________________________________

CUUA (codice unico identificazione aziendale) _________________________________________________

                                                                    (codice fiscale – partita IVA)

Codice ASL:

IT________________________________

Numero di telefono 
_________________________ Numero di fax ________________________

Numero di telefono mobile (cellulare) 
______________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica 

______________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________

CHIEDE di subentrare nella titolarità della ditta già inserita nel sistema di controllo della IGP:
dell’Allevamento: ________________________________________________________________________

(ditta, ragione o denominazione sociale)

sito in _________________________________________________________________________________

(via, numero civico, CAP, località e provincia)

e sede legale in _________________________________________________________________________

CUUA (codice unico identificazione aziendale) _________________________________________________

                                                                    (codice fiscale – partita IVA)

Codice ASL:




IT________________________________

Codice identificativo attribuito dalla IGP:

AA S _____________________________

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,  
DICHIARA

· di essere subentrato nella conduzione della Ditta dalla data del ___________________;

· di essere a conoscenza, di accettare ed osservare senza eccezione alcuna tutte le prescrizioni disposte dal sistema di controllo della IGP approvato dal MIPAAF;

· di essere a conoscenza, di accettare ed osservare il sistema tariffario approvato dal MIPAAF e di corrispondere a INEQ tutte le somme che gli saranno singolarmente addebitate in applicazione del medesimo;

· di aver provveduto alla modifica e alla creazione di un nuovo fascicolo aziendale presso le autorità amministrative competenti e che lo stesso per ognuna è stato validato e, quindi, di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla vigente legislazione;

· che l’azienda nel suo insieme (terreni, strutture, organizzazione, numero di ovini, eccetera) non ha subito variazioni rispetto a quanto dichiarato dal precedente titolare (cedente) al fine dell’inserimento nel sistema di controllo della IGP Agnello di Sardegna;

SI IMPEGNA dal momento dell’avvenuto riconoscimento:

· ad operare in conformità alle prescrizioni previste dal Disciplinare di produzione della IGP;

· a dare esecuzione a tutte indistintamente le prescrizioni impartite da INEQ in dipendenza del sistema di controllo che il medesimo è stato autorizzato a sviluppare nonché delle corrispondenti istruzioni e/o procedure operative;

· ad accettare le misure di trattamento delle eventuali non conformità che INEQ accerterà in applicazione del sistema di controllo; il soggetto interessato può promuovere ricorso entro 7 giorni dal ricevimento della comunicazione del trattamento di non conformità nei confronti di tutte le decisioni assunte dall’Organismo stesso, presentandolo all’organo di revisione costituito dalla Giunta di Appello competente, che lo giudicherà entro i 30 giorni successivi alla specifica presentazione; nessun altro ricorso può essere presentato a INEQ e le spese di appello sono a carico del soccombente;

· ad autorizzare INEQ all’utilizzo dei dati acquisiti a proposito della propria attività per gli scopi connessi con l’esercizio del sistema di controllo della IGP;

· a comunicare in forma scritta ad INEQ, entro 15 giorni lavorativi, tutte le variazioni ai dati ed alle informazioni rilevanti riportati nella richiesta di riconoscimento.

Dà infine atto che la contravvenzione rispetto anche ad una sola delle obbligazioni sopra indicate potrà originare l’accertamento di eventuali circostanze sanzionate ai sensi del Decreto Legislativo 19 Novembre 2004, n. 297.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445, la presente comunicazione è inviata insieme alla copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del dichiarante.

|_________________________________________|              
                              (Luogo e data)                                                              

Il Dichiarante
|___________________________|
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