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Spettabile  
IFCQ CERTIFICAZIONI S.R.L. 
Via Rodeano n. 71 
33038 – San Daniele del Friuli (Udine) 
anagrafica@ifcq.it 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Oggetto:  Richiesta delle CERTIFICAZIONI TRA ALLEVAMENTI (CTA). 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ nella sua qualità di titolare/amministratore/legale  
 
rappresentante dell’Allevamento: ____________________________________________________ 

                                                                               (ditta, ragione o denominazione sociale) 

 
sito in _________________________________________________________________________ 

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

 
sede legale (se diversa da quella dell’allevamento) in____________________________________ 
 

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

 

Codice identificativo della DOP: ________________ 
 
con attività di: 
 

€  riproduzione o riproduzione e ingrasso dei suini per l’invio alla macellazione 

€  accrescimento e ingrasso dei suini per l’invio alla macellazione 
 

P. IVA  
 
Codifica sanitaria (ASL) ______________________ 
 
Numero di telefono __________________________  
 
Indirizzo posta elettronica _____________________________________ 
 
Indirizzo posta elettronica certificata (PEC)_____________________________________ 
 
confermando l’esattezza dei dati sopraindicati e viste le istruzioni in proposito impartite, 
 

CHIEDE 
 
all’Organismo di Controllo il rilascio e l’invio di n. 50 moduli per le CERTIFICAZIONI TRA 
ALLEVAMENTI (CTA) all’indirizzo dell’unità produttiva sopra indicato, dichiarandosi soggetto 
obbligato al rilascio della certificazione stessa secondo le prescrizioni del Piano di Controllo. 
 
 
In fede 
 
|_________________________________________|                 |___________________________| 
                              (Località e data)                                                              (Timbro e firma) 
 
Nota  
I moduli cartacei possono essere sostituiti da analoga documentazione digitalizzata per l’archiviazione dei dati all’interno di un sistema 
informatico realizzato da IFCQ e messo a disposizione degli Operatori mediante interfacce personalizzate e specifici criteri di accesso. 
  

           


