ADESIONE AL DISTRETTO DEL CIBO Born in Sicily Routes – Val di Mazara
Imprese agricole e agroalimentari

Il/La Sottoscritt______________________________________Nat__ a _____________________ il _______________ residente a _____________________in via __________________________________ n. _________c .a.p___________
Tel. _______________cell. _________________mail________________________in qualità di legale rappresentante di
· Impresa agricola (denominazione - ragione sociale)________________________________________________
· Società agroalimentare (denominazione - ragione sociale)___________________________________________
avente sede legale a __________________ in via ___________________________ n. ___C.F. ____________________ P. IVA _____________________ con iscrizione nel registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ al nr._________Unità produttiva (sede operativa)  Comune di ___________________ Località:______________________________c.a.p.__________ via ____________________________________n.____
Tel.________________Fax____________________ SitoWeb (se disponibile) _________________________________

Mail ______________________________________PEC__________________________________________________
Operante nel settore:_______________________________________________________________________________
e che svolge la seguente attività (breve descrizione dell'attività):
_______________________________________________________________________________________________,
interessata a far parte della seguente filiera produttiva alimentare di qualità: ___________________________________

con Codice ATECO n. _________________________________________
DICHIARA
· che gli addetti in azienda, compreso il titolare sono pari a n. _____
· che gli addetti con rapporto di collaborazione coordinata cont. sono pari a n. ______
· che il volume d’affari annuo (fatturato) dell’azienda ammonta a euro______________
· che l’azienda aderisce al regime di qualità dei:
· vini (riconosciuti ai sensi del Regolamento UE 1308/2013): 

· DOCG

· DOC

· IGT

· Prodotti ((riconosciuti ai sensi del Regolamento UE 1151/2012):

· DOP

· IGP

· Aderente al regime facoltativo di certificazione di prodotto relativo alla sicurezza alimentare 

· BRC

· IFS

· GLOBALGAP

· Aderente al sistema della certificazione UNI EN ISO 22005:2008 di rintracciabilità nella filiera agroalimentare

· Aderente all’agricoltura biologica, ai sensi del Regolamento (CE) n. 834/2007 del Consiglio del 28 giugno 2007 relativo alla produzione biologica e all’etichettatura dei prodotti biologici 
· Che l’azienda è inserita:
· nell’elenco nazionale dei prodotii agroalimentari definiti tradizionali dalle regioni eed istituito ai sensi dell’art.3 del decreto ministeriale 8 settembre 1999 n. 350 e ss.mm.ii.

· inserita all’uso del marchio regionale “Qualità Sicura garantita dalla Regione Siciliana”
· Di avere preso visione degli obiettivi contenuti nell’Accordo di Distretto e di condividerne e sostenerne la strategia e le modalità di governance, al fine di rafforzare la promozione, la sostenibilità ambientale, la programmazione produttiva per la crescita socio-economica dell’intero Distretto.
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, con la presente,
CHIEDE
di aderire al Distretto del Cibo “Born in Sicily Routes – Val di Mazara”
__________________________ li _________________________

                                                





       ll legale rappresentante

                                                     




__________________________

Si farà pervenire apposita Delibera di CdA (ove condizione necessaria per la validità dell’adesione) entro e non oltre la data del __________________ giugno 2019;

Si allega valido documento di riconoscimento;

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo (UE) n. 2016/679 e del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n.196 e s.m.i..;

                                                




         ll legale rappresentante

                                                     




__________________________
