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Il sottoscritto _________________________________  Legale rappresentante dell’Azienda_____________________________________ 

avente sede legale in via________________________n._____del comune di __________________________(     ) CAP__________   

Partita IVA_____________________      Iscrizione CCIAA___________________       

Telefono______________________       Fax______________________________       Posta elettronica______________________ 

Autorizzazione sanitaria:_______________________________  Responsabile rapporti con INOQ _________________________ 
                  (se persona diversa dal legale rappr.) 

 

Chiede 
di aderire al sistema di controllo per la  Denominazione Tinca Gobba Dorata del Pianalto di Poirino in qualità di:  � condizionatore 

 

Si impegna 

− a consentire il libero accesso alle proprie strutture agli ispettori incaricati da INOQ di accertare i requisiti previsti dal disciplinare ed a mantenere 
correttamente e tempestivamente compilata la documentazione prevista.  

− ad inviare mensilmente a INOQ, entro il giorno 10 del mese successivo, comunicazione relativa ai quantitativi di Tinca Gobba Dorata del 
Pianalto di Poirino ritirati (con relativa provenienza) e venduti destinati al circuito della Denominazione e ad informare il medesimo organismo di 
controllo in caso di variazione sostanziale delle condizioni descritte. 

− ad accettare il tariffario INOQ e a regolare le specifiche di spesa in relazione alle attività connesse con la certificazione di conformità (iscrizione 
del soggetto nell’Elenco previsto ed esecuzione dei controlli di conformità documentali ed ispettivi) anche qualora l’esito delle stesse non si 
concludesse con il riconoscimento od il rilascio della certificazione di conformità. 

 

Dichiara  
1) di essere a conoscenza del disciplinare di produzione depositato presso l’organismo comunitario; 
2) di essere a conoscenza e di accettare il piano dei controlli (PC9.1a/18) approvato dal MIPAAF; 
3) di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali inadempienze al disciplinare ed al piano dei controlli; 
4) la quantità stimata di prodotto confezionato con la denominazione Tinca Gobba Dorata del Pianalto di Poirino è di q.li __________________ 

 

Allega 
a) Documento di iscrizione alla Camera di Commercio. 
b) Autorizzazione sanitaria.  
c) Pianta dello stabilimento/i con identificazione degli impianti. 
d) Fac-simile schede di registrazione relative ai requisiti previsti dal disciplinare se diversi da quelli contenuti negli allegati al piano dei controlli (o 

riferimento ai supporti informatici utilizzati).  
 

Data__________________     Timbro azienda e Firma __________________________________ 

 
Delega all’organizzazione richiedente 

Tenendo conto che le inadempienze del soggetto delegante, nella conduzione delle attività di produzione relative alla denominazione Tinca Gobba Dorata 
del Pianalto di Poirino, sono di esclusiva sua responsabilità, così come gli obblighi che ne derivano, si delega il Consorzio di Tutela incaricato ad inoltrare 
la presente richiesta a INOQ ed a rappresentare l’Azienda per i rapporti formali con l’organismo di controllo.  
 

 Data____________________     Timbro e firma azienda ___________________________ 
 

D.Lgs 30.06.03 n. 196/03 – Codice in materia di protezione dei dati personali  
I dati richiesti dal presente documento verranno trattati da INOQ al fine di: 

a) controllare l’origine e la qualità del prodotto DOP/IGP secondo quanto previsto dallo schema di certificazione;  
b) fornire i dati richiesti agli Enti preposti al controllo del sistema di certificazione  dei marchi collettivi europei. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato sull’uso dei dati sopra descritti e manifesta il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati 
personali , nei termini indicati, ai sensi del D.Lgs n° 196 del 30/06/03 

Data__________________     Firma __________________________________ 
 
 

  
Esame della richiesta: data 
 

  firma 

N° identificativo assegnato 
 

 A cura di INOQ 
 


