ALLEGATOI

SCHEMA DI DOMANDA DI CUI ALL’ART. 4 COMMA 2
All’ Assessorato Agricoltura della Regione/Prov.

Videooooviiieen (CAP) e
e, p.c.: al MIPAAF

Ex D.G. Attuazione Politiche Comunitarie e
Internazionali di Mercato

Via XX Settembre, 20 — 00187 ROMA

] Y0 1 (0 1Yo] 1 1 (0 JR R 1 | (0 N U, [| D ,  residente
N M WN , titolare/legale rappresentante della ditta
....................................... ySitain... ., Vi@ o, N L CON
sede legale in.........covoviii i, Y T coTel ,
e-maili........oo partita IV A
/Codice Fiscale.........coovviiiiiiiiiiiiie e ,

Chiede

che a norma del Reg.(CE) n. 589/2008 della Commissione, del 23 giugno 2008, la ditta sia autorizzata a
classificare e ad imballare le uova.

A tal riguardo il sottoscritto dichiara che il proprio centro d’imballaggio sara situato
] PP e che (barrare le caselle di interesse):

[] intende lavorare uova destinate alla industria alimentare, non alimentare e al consumatore finale
L1 intende lavorare solamente uova destinate alla industria alimentare e non alimentare

[] intende classificare anche uova EXTRA FRESCHE.

La potenzialita lavorativa oraria delle macchine selezionatrici di cui dispone & complessivamente di
n° ...............uova.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che il proprio centro d’imballaggio € a norma del reg. (CE) n.
853/2004 e, a tal fine, allega copia del decreto di riconoscimento rilasciato dalla Regione o Prov. Aut.
................ e una descrizione delle caratteristiche tecniche e funzionali degli impianti come da schema

di seguito riportato.

Luogoedata........coevvveiiiiniiniinnnnn. FIRMA. .o

(il titolare o legale rappresentante)
La sottoscrizione non & soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in
presenza del dipendente addetto al ricevimento o, nel caso in cui la
dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non
autenticata) di un documento di identita del sottoscrittore (Art. 38 D.P.R.
28.12.2000, n. 445)

VISTO PER AUTENTICA
(timbro e firma)



CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA SITO IN ..o (provincia di
........................... ), Via 0 10Calita. .. ....ov e e D,
telefono.....cocovviviiiii A mPUIVAL

A - IMPIANTI ED ATTREZZATURE
- Macchine calibratici € selezionatriCi di UOVa: N.......c..veeieie et ee e
- Potenzialita lavorativa giornaliera complessiva rapportata a n. 6,5 ore lavorative: n. ........... uova.

- Apparecchi per la selezione e classificazione (tipo, marca, potenzialita lavorativa oraria):

- Un dispositivo per la valutazione dell’altezza della camera d’aria:..........c.coeviii i iei i

- Apparecchi per la speratura delle uova e per I’apprezzamento della camera d’aria:

- Impianti per la conservazione delle uova (descrizione con particolare riferimento agli eventuali

impianti di refrigerazione):

B - ORGANIZZAZIONE AZIENDALE
- Tipo di impresa (individuale, societa, cooperativa, ecc.):

- Lavoratori addetti al centro di imballaggio: N...........cooeiiii e e
- Raccoglitori:
Dipendenti dal centron........................
Collegati T
C -NOTIZIE VARIE
- Approvvigionamento del centro:

Allevamenti propri N.........cccceveeneene —Uovan.........cooeieiiennnnn, al giorno



Allevamenti sotto controllo: n. ...........ccoceveee -Uovan. .................. al giorno
Altri allevamenti: n.....................-Uovan.........................al giorno

- Zone di raccolta:



