
 

 
CORFILCARNI GCC 

DISPOSITIVO DI CONTROLLO 
“Pistacchio verde di Bronte DOP” All. 1 

RICHIESTA DI ADESIONE AL SISTEMA DI 
CONTROLLO E CERTIFICAZIONE   

Rev. 2 del 13/12/22 

 
PRODUTTORE 

 
Il sottoscritto _____________________________ Titolare/L.R. dell’Azienda_______________________ 

con sede legale in via____________________ n._____ del Comune di ________________(Prov._____) 

CAP______ Telefono______________ Posta Elettronica_________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata________________________________________________________________ 

Delega in qualità di responsabile dei rapporti con il CORFILCARNI GCC_____________________________ 
(se persona diversa dal legale rappresentante - rappresenta un atto di delega) 

 
Fattura elettronica codice destinatario_______________ Partita IVA___________________________ 

 
Codice Fiscale____________________________ 

 
Chiede 

� l’adesione al sistema di controllo per la Denominazione Pistacchio Verde di Bronte DOP 

� l’integrazione dell’elenco con nuovi appezzamenti in seguito a variazioni 
 

Dichiara 
• di essere a conoscenza del disciplinare di produzione; 
• di essere a conoscenza e di accettare il piano dei controlli approvato dal MASAF e il tariffario; 
• di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali inadempienze al disciplinare ed al piano dei controlli; 
• che la superficie dei pistacchieti dell’azienda, è quella individuata e descritta nell’allegato 3.  
• di autorizzazione il trattamento dei dati ai sensi del Dgs n°196 del 30.06.2003 e Reg. UE/2016/679.  
 

Allega 
 

ü Registro appezzamenti terreni (allegato 3) o documentazione equivalente. 
ü Copia dei fogli di mappa catastale con evidenziata la localizzazione degli impianti da iscrivere. 
ü Documento di riconoscimento. 
ü Fascicolo aziendale (se non disponibile, fornire copia titolo di possesso). 
 

 
 

  Timbro azienda e Firma 
 

Data__________________                     __________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL CORFILCARNI GCC 
 
Ricevuto in data ______________________________   

Esame della richiesta in data:____________________  Firma_______________________ 

COD GCC assegnato: _______________________ 

 


