Responsabile

. S . procedimento — . - ] o T N . Silenzio . ] Modalita/codici
n. ordine Denominazione del procedimento . . . Rif. normativi Tipologia di istanza Termine di conclusione Organo decisore Prodotto finale .
richiesta informazioni assenso per pagamenti
(link)
Statuto Regolamento; DM
MIPAF; Certificato di
accreditamento ACCREDIA Adesione Full Service o
U.O.Laboratori RESPONSABILI bonifico su IBAN IT 04 K
1 Richiesta analisi enochimiche Dr.Russo Tariffario Richiesta per iscritto \e mail — WEB entro 5 gg lavorativi no Responsabile Lab. o suo sostituto rapporto di prova 062300 4616 0000 1544
8616
Adesione Full Service o
. . - U.O.Laboratori RESPONSABILI e . L . . N bonifico su IBAN IT 04 K
Richiesta prelievo campioni Tarittario -
2 Richiesta prelievo campioni Dr.Russo Tariffario nota\email entro 5 gg lavorativi no Responsabile Lab.o suo incaricato verbale 062300 4616 0000 1544
8616
Sie i g Eais Adesione Full Service o
U.O.Laboratori RESPONSABILI ’ Si do la di ibilita della ditt: ifi
3 Richiesta Controllo Stazioni Rifrattometriche =-2-Laborator] RESFORSASTL . nota\email econdo fa |spon|‘ ! I, a della ditta no Responsabile Lab.o suo incaricato verbale bonifico su IBAN IT 04 K
Dr.Russo Tariffario che ne fa richiesta 062300 4616 0000 1544
8616
. U.O.Laboratori RESPONSABILI | Sistema di Gestione Qualita . . . . . "
4 Reclami . N Istanza\email entro 7 gg lavorativi no Responsabile Lab.o suo incaricato nota /e mail
Dr.Russo Laboratori Accredia
U.O.Laboratori RESPONSABILI
5 Adesione assistenza enochimica convenzionata % Convenzione IRVO\aziende nota\email entro 7 gg lavorativi no direttore inserimento nell’elenco dei convenzionati
Adesione Full Service o
O i i ttivita fieristich i li ed int i li Statuto R I to — ifi
6 rganizzazione attivita fieris |f: e nazm.na i ed internazionali U.0. attivita fieristiche ‘a u 9 .ego amgr) (o] nota\email entro 60 gg no responsabile U.O. nota /e mail bonifico su IBAN IT 04 K
ed eventi collegati - Disposizioni specifiche 062300 4616 0000 1544
8616
Adesione Full Service o
N N o Statuto Regol to — , A . -
7 partecipazione ad attivita promozionali Direzione ‘a Y 9 . eg.o am(}er‘1 ° nota\email entro 60 gg no direttore nota /e mail eliiig s I EA 8
— Disposizioni specifiche 062300 4616 0000 1544
8616
. . R - U.O. Ricerca e sperimentazione . . "
8 fornitura di protocolli viticoli ed enologici " N Statuto regolamento nota\email entro 30 gg no responsabile U.O. protocolli
Dr.Antonio Sparacio
9 Richiesta chiarimenti normativi settore vitivinicolo Dr.ssa F. Salvia Statuto Reg. email\nota entro 15 gg. no U.0. 0dCC nota /e mail
10 Richiesta dati settore vitivinicolo Dr.ssa F. Salvia Statuto Reg. email\nota entro 10 gg. no U.0.0dCC nota /e mail
1 1 assoggettamento OdC IRVO U.0.0dCC dr.ssa Miciletta d legs 61\10 DM 2\11\10 nota\email entro 15 gg no responsabile U.O. e dr.ssa Porru e dr.ssa Cina invio credenziali accesso portale
ichiest t Mli st t i blemi fit itari | U.O. Ri i tazi . " N e
12 richieste protocolli assistenza tecnica problemi fitosanitari icerca e sperimentazione Statuto Reg. nota\email entro 15 gg. no responsabile U.0. documenti tecnici
vigneti dr. A Sparacio
richieste assistenza vigneto con riferimento alla maturazione | U.O. Ricerca e sperimentazione . . . A
13 " Statuto Reg. nota\email entro 15 gg. no responsabile U.O. documenti tecnici
uve dr. A Sparacio
Adesione Full Service o
e - U.0.0dcC d. legs 238\2016 . . 5 e . X . ifi
14 certificazione vini dop drmtta DI\/?%SZ\O’SQZOlQ, procedura on line entro 15 gg. lav no Presidente comitato certificazione o suo sostituto attestato d’idoneita 82;;2204551?22‘02—10:;:
8616
Adesione Full Service o
. . U.0.0dCC . . . i " bonifico su IBAN IT 04 K
15 adesione contratto Full Service dr.ssa Miciletta DDG modulo adesione entro 30 gg si incaricati: nota\ e mail 062300 4616 0000 1544
8616
16 Richiesta informazioni settore enoturistico U.O. attivita fieristiche Statuto Reg. e-mail\nota entro 15 gg. no responsabile U.O. e-mail\nota\documenti
Adesione Full Service o
d. legs 238\2016 DM ifi
17 richiesta fascette DOCG U.0.0dCC dr.ssa Miciletta €8s i fax\e mail\procedura on line entro 5 gg. Lavorativi no dr.ssa Porru e responsabile U.O. fascette eliiig s I EA 8
- - 02\03\2019 062300 4616 0000 1544
8616
e . — . . D.M. 3376 del 07/03/2019; . . . o ) B i ) ) ) ) bonifico bancario IBAN IT
18 certificazione oli dop Valdemone e IGP Sicilia 0OdCC Oli Dr. Riccobono D.M.12632 del 04/08/2017 procedura on line entro 15 gg. lav no Presidente comitato certificazione o suo sostituto Iscrizione sul portale SIAN negli elenchi degli operatori assoggettati. 04 K 062300 4616 0000 1544,
o 8616
U.0. Microbiologia applicata e
19 Fornitura metodiche controlli microbiologici in cantina Biotecnologie — Responsabile Statuto — Regolamento IRVO Modulo richiesta entro 5 gg lavorativi no Dirigente U.O. Microbiologia applicata e Biotecnologie trasmissione per posta elettronica del manuale per i controlli microbiologici

Dr. Daniele Oliva




