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MODULO RICHIESTA OFFERTA PER LA CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI RINTRACCIABILITA’ AGROALIMENTARE

Ragione sociale:

Indirizzo
CAP Citta Prov.
e-mail Tel Fax

Persona di riferimento

Legale rappresentante

Eventuali certificazioni gia ottenute

Societa di consulenza utilizzata (nome e indirizzo)

Periodo in cui si richiede la certificazione

Prodotto oggetto di certificazione

n. totale addetti

1. dicuin® stagionali:

2. dicui addetti al prodotto oggetto di certificazione:

3. dicui’ part-time: che operano per n° ore/giorno

4. n°turnilavorativi: personale coinvolto per ogni turno:

Sistema di rintracciabilita 1ISO 22005 O Intraziendale [ Filiera

Esistono altre sedi (es. stabilimenti, magazzini) da includere nella certificazione?: [0 st [nNo

Se Sl allegare elenco sedi da certificare con ubicazione, n° addetti ed attivita svolte (segue)
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Oggetto della certificazione:

Descrizione del sistema di rintracciabilita:

Produzione:

Componenti da rintracciare

Quantita prodotta/anno

Periodo di produzione

Elenco organizzazioni inserite nella filiera (se applicabile)

Ragione sociale

Prov.

Ingrediente/prodotto fornito

Addetti fissi

Addetti stagionali

Si prega di compilare il modulo in OGNI sua parte e spedire al n. 02-38330286

Data:
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Timbro e Firma:
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