
 
CORFILCARNI GCC 

DISPOSITIVO DI CONTROLLO 
“Pistacchio verde di Bronte  DOP” All. 2 

RICHIESTA DI ADESIONE AL SISTEMA DI 
CONTROLLO E CERTIFICAZIONE  Rev. 1 del 13/12/22 

 
� CONFEZIONATORE   
� CONFEZIONATORE SENZA ATTREZZATURE                                             � RETE D’IMPRESA/COOPERATIVA 
    IDONEE ALLA SGUSCIATURA/PELATURA 

 

Il sottoscritto _______________________________Titolare/Legale rappresentante dell’Azienda_________________________ 

con sede legale in via__________________________n._____del comune di ________________________(        ) CAP________ 

Telefono__________________________ Fax__________________________ 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 locali e/ attrezzature in seguito a variazioni 

 
Si impegna 

• ad inviare mensilmente al CORFILCARNI GCC, entro il giorno 10 del mese successivo i quantitativi di Pistacchio 
verde di Bronte DOP acquistato e venduto  
 

Dichiara 

• di essere a conoscenza del disciplinare di produzione; 
• di essere a conoscenza e di accettare il piano dei controlli e il tariffario approvato dal MASAF; 
• di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali inadempienze al disciplinare ed al piano dei controlli;  
• di autorizzazione il trattamento dei dati ai sensi della D.Lgs n°196 del 30.06.2003 e Reg. UE/2016/679. 

 
Allega 

ü Documento di iscrizione alla Camera di Commercio* 
ü Scia - Autorizzazione sanitaria *. 
ü Pianta dello stabilimento/i con identificazione degli impianti e attrezzature idonee alla sgusciatura* 
ü Dichiarazione di separazione linee produttive prodotto DOP/prodotto similare generico (allegato) ove necessario*  
ü Documento di riconoscimento 
 
*solo per i confezionatori 

 
Data__________________    Timbro azienda e Firma _____________________ 
 

 
SPAZIO RISERVATO AL CORFILCARNI GCC 
 
Ricevuto in data ______________________________   

Esame della richiesta in data:____________________  Firma_______________________ 

COD GCC assegnato: _______________________ 

 


