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RICHIESTA DI ASSOGGETTAMENTO AL SISTEMA DI CONTROLLO
(da restituire debitamente compilato tramite posta ordinaria e/o viniado@pec.istitutoregionalevitevinosicilia.it)
La Ditta (di seguito denominata “Organizzazione”):

_______________________________________________________________________________

sita (sede legale ) nel Comune di ______________________________________ Prov. _______​​​​__
Via ____________________________________________________________________________
tel. ____________________  fax _________________
 email  pec.(posta elettronica certificata) _________________________________________

P. IVA ___________________________________ C.F. __________________________________
legalmente rappresentata da _________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
residente  (Comune / Provincia)  ____________________ Cap _____________ 
via _________________________________
PREMESSO CHE

l’Istituto Regionale del Vino e dell’Olio (di seguito denominato  “Istituto”) è un Organismo di controllo autorizzato dal MIPAAF, con Decreto Dirigenziale prot. 12762 del 26/06/2015, alla certificazione e al controllo delle produzioni vitivinicole siciliane a DO e a I.G..;
RICHIEDE

l’assoggettamento al sistema di controllo dell’Istituto dei prodotti ottenuti, trasformati e commercializzati in conformità al Disciplinare di Produzione e relativo Piano delle Verifiche e dei Controlli, 
della D.O. …………………… …………………..
nella veste di uno o più soggetti previsti nel piano con riferimento alle varie fasi di processo:
( Intermediari delle uve destinate alla vinificazione (commercializzazione delle uve a D.O.)

( Vinificatore (produzione vino a D.O.)

( Intermediari di vini sfusi destinati alla D.O. o certificati a D.O.  (commercializzazione di vini destinati alla D.O. o certificati a D.O.)
( Imbottigliatore (imbottigliamento e confezionamento vini a D.O.)
presso i siti produttivi 
[magazzino di stoccaggio per la commercializzazione di uve (per gli operatori qualificatisi come intermediari delle uve destinate alla vinificazione) stabilimento di trasformazione, magazzino di stoccaggio per la commercializzazione di vini (per gli operatori qualificatisi come intermediari di vini sfusi destinati alla D.O. ,stabilimento di imbottigliamento]
 di seguito specificati:
Proprio/i  Deposito/i

Indirizzo (via, località, comune) ________________________________________________

Data DIA e/o nr.  Aut. San. ____________________ 

Codice ICRF/ICQ ______________________

Deposito/i eventuale conto terzista   (N.B. in caso di vinificazione e/o imbottigliamento           presso terzi)
Nominativo eventuale conto terzista ________________________________________

Indirizzo (via, località comune) ____________________________________________
Data DIA e/o nr.  Aut. San. ____________________ 

Codice ICRF/ICQ ______________________
All’uopo dichiara di:
· attenersi alle disposizioni dei Disciplinari di Produzione delle sopra specificate D.O., dei relativi Piani delle Verifiche e dei Controlli ed  alle disposizioni del D.M. prot. 794 del 14/06/2012 inerente all’approvazione dello schema di Piano dei Controlli, in applicazione dell’articolo 13, comma 17, del decreto legislativo 8 aprile 2010, n. 61, recante la tutela delle denominazioni di origine e delle indicazioni geografiche dei vini;

· adempiere con regolarità a tutte le obbligazioni assunte con la sottoscrizione della presente richiesta ed in particolare quelle relative al pagamento del costo del servizio (le tariffe dovute all’Istituto saranno quelle previste dal Tariffario allegato al Piano dei Controlli delle D.O. a cui l’Organizzazione si riferisce, e che sono disponibili per la consultazione sul sito web www.irvos.it;

· impegnarsi a consentire l’accesso in azienda al personale ispettivo dell’O.d.C. dell’Istituto garantendo ogni assistenza durante le visite e fornendo loro ogni informazione utile per l’espletamento dell’incarico;

· impegnarsi ad adempiere alle eventuali azioni correttive delle non conformità prescritte dall’O.d.C. dell’Istituto;
· comunicare prontamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati in questa richiesta di assoggettamento, ivi comprese l’aggiunta di nuovi depositi e/o la chiusura di depositi dichiarati;
· esprimere il consenso alla comunicazione, alla diffusione ed al trattamento dei propri dati personali, nonché di quelli inerenti l’Organizzazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ssmmii, presa visione dell’informativa prevista dall’art. 13 del citato Decreto e presente sul sito web www.irvos.it.
La presente richiesta di assoggettamento ha termine in caso di recesso o revoca da parte dell’Organizzazione.
Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale.

Letto, approvato e sottoscritto:

PER L’ORGANIZZAZIONE

(luogo) ________________________________________, (data) _____________________
(timbro e firma del Rappresentante Legale) _______________________________

Istituto Regionale del Vino e dell’Olio 
Via Libertà, 66 - 90143 PALERMO
Tel. 091.6278 111 - Fax 091.307219 mail:  HYPERLINK "http://"  – web: www.irvos.it
C.F.: 00262110828
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