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DATI RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE  

 

 

DATI RELATIVI ALLE SEDI/FILIALI/UNITÀ OPERATIVE  

 

 

 

CERTIFICAZIONE DI PRODOTTO VOLONTARIO E DI FILIERA  

 
 Descrizione prodotto/filiera da certificare ___________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
 Norma o Disciplinare Tecnico di riferimento per la certificazione (se già presente allegare al presente 

modulo; in alternativa fornire informazioni dettagliate relative al prodotto/filiera es, diagramma di flusso, ecc)  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

 Specificare quali sono i requisiti oggetto di certificazione ______________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Ragione Sociale  

Indirizzo (sede legale)  

Cap.  Città   Prov.  

Tel.  Fax  E-mail  

Codice Fiscale/Partita IVA  Sito Internet  

Persona di riferimento  Posizione 
Aziendale 

 

Fatturato anno di riferimento  

Ragione Sociale  

Indirizzo   

Cap.  Città   Prov.  

Tel.  Fax  E-mail  

N° Totale addetti  Sito Internet  

Persona di riferimento  Posizione 
Aziendale 
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 Volume annuo di produzione del prodotto da certificare ________________________________________ 

 
 

DESCRIZIONE DELLA FILIERA COINVOLTA  

 
Tipologia Siti Coinvolti N° siti Ubicazione siti ed estensione (superficie) 

   

   

   

   

   

   

 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

 

 L’azienda ha già ottenuto certificazioni/accreditamenti? � NO  �SI (se SI, specificare norma ed ente)  

_________________________________________________________________________________________ 

 Esiste un laboratorio interno? � NO  �SI                   Se Si, è accreditato Sinal? � NO  �SI      

 

 Il preventivo sarà utilizzato per accedere ad un finanziamento? � NO  �SI     

 Se SI, specificare bando/legge di riferimento _____________________________________________________ 

 

 L’azienda si è appoggiata a una società di consulenza ? � NO  �SI (se SI, specificare nome e persona di 

riferimento) __________________________________________________________________________ 

 
 Data prevista per la certificazione _____________________ 
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    Data                                      Timbro e Firma del legale rappresentante  
 

_________________________                                              ___________________________________________ 
 
  

 

INFORMAZIONI SULLA PRIVACY  

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.10 e seguenti della legge 196/2003 prendo atto che i dati personali che mi 

vengono richiesti sono indispensabili per i fini istituzionali del Gruppo di controllo e certificazione (GCC) del 

CoRFilCarni  che è titolare del trattamento dei dati e che garantisce il rispetto degli obblighi di legge e la 

riservatezza dei dati stessi. Pertanto esprimo il mio consenso al trattamento dei dati sopra riportati.  

      
 
    Data                                      Timbro e Firma del legale rappresentante  
 

_________________________                                              ___________________________________________ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA AL GRUPPO DI CONTROLLO E CERTIFICAZ IONE  DI CoRFilCarni  
 
 
 
 
 

 
Codice Richiedente ___________________    

 
Richiesta Preventivo: 

�  Accettata                       in data ______/______/______  

�  Rifiutata   in data______/______/______ 

 
Eventuali osservazioni _____________________________________________________________________________ 
  
Messina, li ______/______/______      Firma DSC ______________________________________________________ 


