IFCQ

IFCQ Certificazioni s.r.l. a

socio unico

VERBALE DI CONTROLLO IN CAMPO
(Mod12_VVI_Agri)
“Zafferano di Sardegna” DOP

Verbale n° del / /
L'operatore Fascicolo n°
(Ragione Sociale)
Sede Legale Comune
(Indirizzo)
n° Tel e-mail
PEC P. IVA/CUAA
N©° iscrizione CCIAA Rappresentante Legale
(Riportare nome e cognome)
Il Responsabile
Se diverso dal rappresentante legale
in qualita di
(Indicare il titolo di conduzione dei terreni)
Operatore: Produttore agricolo
Cognome Nome Ruolo/Ente
Gruppo
di

Valutazione

Obiettivo
di
Valutazione

Estensione
Valutazione

Personale
contattato

mo PC -ZS 12/0

Pagina1di3




VERBALE DI CONTROLLO IN CAMPO
(Mod12_VVI_Agri)

IFCQ Certificazioni s.r.l. a “Zafferano di Sardegna” DOP
socio unico

IFCQ

Risultati del
controllo di
REQUISITI DI CONFORMITA conformita

C N.C. N.A.

A | Ubicazione dei terreni nelle zone previste dal Disciplinare

Preparazione del terreno all'impianto conforme a quanto previsto dal
Disciplinare per la DOP

Anno, epoca d’impianto e precessione colturale conformi a quanto
previsto dal disciplinare per la DOP

D | Provenienza dei bulbo-tuberi

Operazioni successive all'impianto conformi a quanto previsto dal
disciplinare per la DOP

Densita e profondita dell'impianto conforme a quella prevista per la DOP

Modalita ed epoca di raccolta conforme a quanto previsto dal
disciplinare per la DOP

H | Separazione del prodotto destinato alla DOP

| | Corretta registrazione delle fasi disciplinate

Legenda: C. = Conformita; N.C. = Non Conformita; N.A. = Non applicabile.

NOTA e OSSERVAZIONI

Integrazioni al Verbale di controllo in campo: no, si; per un totale di n°

NC gravi rilevate n.__.__ Riferimento Mod16_RNC:
(Rapporto di non conformita)
NC lievi rilevate n.
Inizio verifica ispettiva ore Termine verifica ispettiva ore

Letto e sottoscritto

L'operatore L'ispettore
Timbro e firma
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IFCQ !

IFCQ Certificazioni s.r.l. a
socio unico

VERBALE DI CONTROLLO IN CAMPO
(Mod12_VVI_Agri)
“Zafferano di Sardegna” DOP

INTEGRAZIONE AL VERBALE N. DEL / /

Inizio visita ispettiva: ore

Termine visita ispettiva: ore

Luogo e data

L’'operatore
Timbro e firma

L'ispettore
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