Mod. R-3A/EC

BUONO DI AVVIAMENTO PER | PRODOTTI DESTINATI ALLA DISTRIBUZIONE GRATUITA
Reg. CE n. 1580/07

Buono OoP/
i Data
" AOP
Centro di ritiro n: Indirizzo Comune Prov
Luogo di Denominazione Indirizzo
destinazione
Comune Prov C.A.P.
Trasporto Refrigerato|Si [No Targa del mezzo di trasporto Trasporto a cura del Destinatario Ricevente

N.B. | pesi vanno espressi in kg

Prodotto Tara del mezzo di Peso lordo con mezzo di Peso al lordo Peso totale
trasporto * trasp. * imballaggio imballo

Peso netto totale

*  da compilarsi per i centri di ritiro che utilizzano pesa a bilico

La OP. nella persona del suo legale rappresentante certifica che il prodotto qui identificato € conforme alle norme di commercializzazione vigenti e quindi idoneo al ritiro dal mercato

Rappresentante della

oP Firma
PARTE RISERVATA ALL'ORGANISMO DELEGATO AL CONTROLLO
Il Funzionario Il Funzionario Data e ora della verifica NON si
Nome e Si autorizza| autorizza
Cognome

. Codice
Firma Controllo




MODELLO R-4/EC

OP /AOP
Produttore in proprio

Denominazione

Codice IT / CUAA Produttore

Indirizzo

Tel

Fax

Buono di Avviamento
per Prodotto alla Rinfusa

Reg. CE 1580/07

Centro di ritiro

Specie

Targa

Buono n.

Destinazione

Si certifica che il prodotto qui identificato & conforme alle norme | | ordo Kg
di commercializzazione vigenti e quindi idoneo al ritiro dal
mercato nonché & compatibile nella specie e nella quantita con | 1ara Kg
la destinazione specificata. Netto Kg
Data del ritiro
Denominazione

Destinatario/

Utilizzatore | Indirizzo
[] realizzazioni biomasse [ ] alimentazione animale [ distillazione in alcool [ ] no-food

Il Legale Rappresentante

(timbro e firma)

(Nome e Cognome)

PARTE RISERVATA ALL'ORGANISMO DELEGATO AL CONTROLLO

Data e ora della verifica

Nome e Cognome

Firma

Codice
Controllo

Il Funzionario Il Funzionario
Si NON si
autorizza autorizza




MODELLO R-6/EC

OP /AOP Denominazione
Produttore in proprio
Codice IT/CUAA Produttore Indirizzo Tel

Fax

Buono di Avviamento

per Biodegradazione o Compostaggio
Reg. CE 1580/07

[] Biodegradazione [] Compostaggio
Centro di ritiro

Specie

Targa
Buono n. Destinazione
Numero progressivo di registrazione: Lordo Kg

Si certifica che il prodotto qui identificato € conforme alle norme di|Tgc4 Kg

commercializzazione vigenti e quindi idoneo al ritiro dal mercato nonché é
compatibile nella specie e nella quantita con la destinazione specificata. Netto Kg

Data del ritiro

Denominazione

Destinatario/

Utilizzatore Indirizzo

Particelle interessate dalle operazioni di ritiro con destinazione biodegradazione:

Comune Foglio Particella Superficie catastale Superficie interessata

Ci si impegna affinché vengano effettuate le operazioni di denaturazione del prodotto e il suo omogeneo spargimento sui
terreni sopra descritti conformemente a quanto stabilito con la Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n. 680/UM e
successive integrazioni.

Il Legale Rappresentante
(timbro e firma) Nome e Cognome

PARTE RISERVATA ALL'ORGANISMO DELEGATO AL CONTROLLO

Data e ora della verifica

Il Funzionario Il Funzionario

Nome e Cognome

Firma

SI AUTORIZZA NON SI AUTORIZZA

Inserire il Codice di
controllo




MODELLO R-3B/EC

Presain Carico

Distribuzione gratuita AIlOP/
Reg. CE n. 1580/07

Inviato via fax

N° i del ...... T
RS0 o o= 1 o PP
presso la struttura ubicata in Via ........ooeiiii i [ P
COMUNE i et e e e e e et e e e e e Prov. ..., CAP.
COICE fISCAIE ....vt et

O Ente caritativo autorizzato dallo Stato per attivita a favore di persone riconosciute dalla legislazione nazionale come
aventi diritto alla pubblica assistenza, in particolare a causa della mancanza dei necessari mezzi di sussistenza;

Q Istituto di pena, Scuola, Istituto d’istruzione pubblica, Colonia di vacanza, Ospedale, Ospizio per persone anziane,
designati dagli Stati membri, i quali prendono tutti i provvedimenti necessari affinché i quantitativi cosi distribuiti si
aggiungano a quelli normalmente acquistati dalle collettivita di cui trattasi.

Yo 1 (0 o |1 (o 1 responsabile del soggetto sopraindicato
dichiara:
di prendere in consegna in data 0dierNa da ........c.oeii it e e e centro
Lo T 11T o TP
Buono di avviamento Prodotto Peso netto
n. totale

al fine di destinarli alla distribuzione gratuita ai sensi dell’articolo 103 quinquies, paragrafo 4 lettere a) e b)
del Reg. (CE) 1234/07.

- di essere a conoscenza e di impegnarsi a rispettare quanto previsto dal Reg. (CE) 1580/07 e dalle
norme applicative approvate in sede nazionale e regionale

Siimpegna:
- a consentire tutti i controlli ritenuti necessari ai sensi della Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n.
680/UM e successive integrazioni.

Il Responsabile dellEnte

Nome e Cognome

Firma

e In allegato fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita




MODELLO R-5A/NC

Presa in Carico

Per la realizzazione di biomasse| OP/Produttore in proprio
Reg. (CE) 1580/07

Ne. e, del ..... looid ool
4= o -
1= | 0 I - PP N o
(07e] 1910 ] a1 To | PP Prov ............ CAP.
con Codice Fiscale/P Iva ......ccccovviiiii i e impianto per la trasformazione di sostanza
organica in biogas a fini energetici con una capacita di produzione energetica di .................ceenn.
kilowattora
1T ] 110 1o 1 1o PP conduttore dell'azienda in oggetto
in riferimento al buono nr...................... deli

dichiara:
di prendere in consegna in data odierna da .............coooeiiiii i o T di

................................................................................... al fine di destinarli esclusivamente alla
trasformazione in biogas a fini energetici.

Di essere a conoscenza e di impegnarsi affinché la destinazione del prodotto non provochi alcun impatto
ambientale negativo e/o conseguenze fitosanitarie negative nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 81
del Reg. (CE) n. 1580/07 e da quanto approvato in sede nazionale e regionale.

a consentire tutti i controlli ritenuti necessari ai sensi della Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n.
680/UM e successive integrazioni.
Il Ricevente

Nome e Cognome Timbro e Firma

Parte riservata all’Organismo di controllo

L'Organismo di Controllo vista la presa in carico, e verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro presso I'Azienda
sopra descritta:

attesta che le operazioni eseguite presso I'azienda sopra menzionata

D sono state D non sono state svolte

Il Funzionario Il Funzionario

Nome e Cognome

Firma

Codice
Controllo




MODELLO R-5B/EC

Presa in carico

Alimentazione Animale
Reg. CE 1580/07

AI’'OP/Produttore in proprio

N° s del ...... looid.......
Allevamento (0 Azienda aSSIMIIAta) .......c.oiitiie i e et e e e e e e e e e e e
1= B T - P o TR
(0] .1 11T o | Prov. ...............
C.A.P. ......... codice univoco allevamento .............cccovivenininnnnnns CUAA
SPECIE .o NUMErO CaPi «...evvvveeeeninnnes per la produzione di ....................
o) 1 (o o 1 (o conduttore dell’allevamento
(o Azienda assimilata) in oggetto in riferimento al buono nr. ............... del.....oooiiiiiinn,

dichiara:
di prendere in consegna in data odierna da ..............cooici i o T di

per I'alimentazione del proprio bestiame.

Di procedere alla denaturazione del prodotto e a consentire tutti i controlli ritenuti necessari cosi come
stabilito dalla Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n. 680/UM e successive integrazioni.

Il Ricevente

Nome e Cognome Timbro e Firma

Parte riservata alla commissione di controllo

L'Organismo di Controllo vista la presa in carico, e verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro presso
I’Azienda sopra descritta:

attesta che le operazioni eseguite presso I'Allevamento (Azienda assimilata)

[] sono state [ ] non sono state svolte

Il Funzionario Il Funzionario

Nome e Cognome

Firma

Codice
Controllo




MODELLO R-5C/EC

OP /AOP Denominazione
Produttore in proprio
Codice IT/CUAA Produttore Indirizzo Tel
Fax

Presain Carico

Per la distillazione in alcool All'OP/Produttore in proprio
Reg. (CE) 1580/07

Ne. oo del ... ....l.......

A= o o t- PP PTT
SITA TN VI8 oot e e N
COMUNE i oot et e e e Prov ............ CAP. .,
con Codice Fiscale/P Iva ..........cocoiiiiiiiiiii impianto per la trasformazione in alcool dei

prodotti ortofrutticoli per distillazione diretta e successiva denaturazione del prodotto stesso.

1T ] 1101 ox 1 1o PP PP conduttore dell’azienda in oggetto in
riferimento al buono nr...................... del v

dichiara:
di prendere in consegna in data odierna da ............cocoeii i, S di
................................................................................... al fine di destinarli esclusivamente alla

distillazione in alcool con gradazione superiore all’'80% in volume.

slimpegna.
a consentire tutti i controlli ritenuti necessari ai sensi della Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n.
680/UM e successive integrazioni.
Il Ricevente
Nome e Cognome Timbro e Firma

Parte riservata all’Organismo di controllo

L'Organismo di Controllo vista la presa in carico, e verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro presso I'’Azienda sopra descritta:

attesta che la differenza di peso netto tra la parte partenza e I'arrivo
[ rientra [l non rientra nellatolleranza del 3%.
attesta che le operazioni eseguite presso I'Azienda di distillazione

] sono state ] non sono state svolte

Il Funzionario Il Funzionario

Nome e Cognome

Firma

Codice
Controllo




MODELLO R-5D/EC

OP /AOP Denominazione
Produttori in proprio
Codice IT/CUAA Produttore Indirizzo Tel e Fax

Presa in Carico

Per la trasformazione industriale

no-food
Reg. (CE) 1580/07

AI'OP/Produttore in proprio

Ne. s del ... ...
A= o o t- PR UPPT
Y162 N 0 Y- NPT N
COMUNE i oot et e e e Prov ............ CAP. .,
con Codice Fiscale/P Iva ..........coooiiii i, impianto per la trasformazione industriale no-
food dei prodotti ortofrutticoli, riconosciuto da ....... Con ...... del..............
1o ] 10 ol 1|1 (o TR PP conduttore dell’azienda in oggetto
riferimento al buononr...................... del v

dichiara:
di prendere in consegna in data odierna da .............ccooiii i Ko di

................................................................................... al fine di destinarli esclusivamente alla

trasformazione industriale no-food.

siimpegna:

a consentire tutti i controlli ritenuti necessari ai sensi della Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n.
680/UM e successive integrazioni.

Il Ricevente

Nome e Cognome Timbro e Firma

Parte riservata all’Organismo di controllo

L'Organismo di Controllo vista la presa in carico, e verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro presso I’Azienda sopra indicata:
attesta che le operazioni eseguite presso I'Azienda

D sono state D non sono state svolte

Il Funzionario Il Funzionario

Nome e Cognome

Firma

Inserire il Codice di
controllo




MODELLO R-7A/NC

Presain Carico

Biodegradazione o Compostaggio
Reg. (CE) n. 1580/07

AlI'OP/Produttore in proprio

N° s del ...... L.

[] Biodegradazione [] Compostaggio
[] Azienda Agricola [[] AItro UtIHZZAtOTE ............coviioiie e,
SIEA N VI oot e e e [ PO Comune di
........................................................................ Prov. ............. CAP. ................... con CUAA
................................................... di superficie totale ................ (Ha) di cui ............... (Ha) a seminativi, per le

seguenti particelle interessate dalle operazioni di ritiro con destinazione biodegradazione:

Comune Foglio Particella Superficie catastale Superficie interessata
| Yo ] 10 T o3 |1 1o LT conduttore dell'azienda in oggetto in
riferimento al buono nr...................... del v
dichiara:
di prendere in consegna in data odierna  da ... Kg e, di

............................................. al fine di destinarli esclusivamente a biodegradazione o compostaggio.

Che le operazioni di denaturazione del prodotto ed il suo spargimento sui terreni sopra citati sono stati effettuati
conformemente a quanto stabilito con la Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n. 680/UM e successive integrazioni
e nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 81 del Reg. (CE) n. 1580/07 e da quanto approvato in sede nazionale e
regionale.

siimpegna:
a consentire tutti i controlli ritenuti necessari ai sensi della Circolare Agea n. 16 del 17.3.2009, prot. n. 680/UM e
successive integrazioni.
Il Ricevente
Nome e Cognome Timbro e Firma

Parte riservata alla commissione di controllo

L'Organismo di Controllo vista la presa in carico, e verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro presso I’Azienda sopra descritta:
attesta che le operazioni eseguite presso I’Azienda Agricola o Altro utilizzatore sopra descritto

[ sono state [ non sono state svolte
L0 (PP
Il Funzionario Il Funzionario
Nome e Cognome
Firma
Codice
Controllo




MobDELLO N-3A/EC

Inserire il codice

controllo Autorizzazione

alla Mancata Raccolta
Reg. (CE) n. 1580/07

In data i Funzionari e si sono recati
presso I'Azienda Agricola sita in Via
n. nel Comune di
Prov. C.AP. con CUAA
, per verificare lo stato dei terreni e delle coltivazioni sulla base della notifica
iniziale trasmessa in data con protocollo
per una superficie totale (Ha), cosi distinta:
Comune Prodotto/varieta | Foglio | Part. Superficie Superficie Superficie
catastale interessata autorizzata

L’Organismo di controllo in base a quanto previsto dagli articoli n. 86 e 112 del Reg. (CE) n. 1580/07 attesta che:

la superficie dichiarata € ammissibile a tale misura (con riferimento alla correttezza degli identificativi delle parcelle e
della loro estensione, della coltura (specie e varieta) in atto, della sussistenza di titolarita nella conduzione)

SI NO

la superficie e stata coltivata correttamente

Sl NO

la superficie interessata € stata oggetto di raccolta parziale

sI® NO

il prodotto e ben sviluppato e generalmente di qualita sana, leale e mercantile

Sl NO
L0 N
Visto quanto sopra,  si autorizzano le operazioni di mancata raccolta su una superficie pari a Ha
non si autorizzano le operazioni di mancata raccolta

Nome e Cognome dei Funzionari

Firma

Nome e cognome, firma,
del rappresentante

®: nel caso di raccolta parziale indicare nelle note il quantitativo stimato raccolto.



Mod. R-1B/EC

Denominazione

OP / AOP
Codice Indirizzo Tel.
Fax
ELENCO CENTRI DI RITIRO
Sigla Denominazione L. . Nominativo
OP / AOP Cod. (Azienda) Indirizzo Comune Prov. Cap Telefono e-mail Referente

Data

Firma del Presidente dellOP/AOP




MODELLO R-2/EC

OP /AOP Denominazione
Produttore in proprio
Codice IT/CUAA Produttore Indirizzo Tel

Fax

Prot. n°:

Oggetto: Comunicazione preventiva delle operazioni di ritiro

O Socio O.P. O Socio contrattualizzato O Produttore in proprio
Con riferimento a quanto previsto dall'art. 79 del Reg. CE 1580/07, si comunica che il giorno ........................ provvedera al ritiro dal
mercato dei seguenti prodotti ortofrutticoli per i quantitativi sotto specificati:
Prodotto Quantita stimata Note
Kg.

Il prodotto ritirato avra la seguente destinazione:

Q distribuzione gratuita ai sensi dell’articolo 103 quinquies par. 4 lettera a) e b) del Reg. CE 1234/07; il prodotto, in confezioni di
peso inferiore a 25 kg, sara avviato, per essere distribuito ad opere di beneficenza, ad un organismo rientrante tra quelli previsti
all'art. 103 par. 4) del Reg.CE 1234/07 (solo nel caso di ritiro richiesto da OP o AOP).

O realizzazione di biomasse: Utilizzatore finale del prodotto:

Descrizione tipo di trasformazione finale del prodotto:

Q alimentazione animale: Utilizzatore finale del prodotto

Quantita massima in Kg. delle quantita prese in carico (annua e mensile)

Q distillazione in alcool: Utilizzatore finale del prodotto

Q trasformazione industriale no-food : Utilizzatore finale del prodotto

Descrizione tipo di trasformazione finale del prodotto:

O biodegradazione o compostaggio:Azienda Agricola o Altro utilizzatore

Allegato — relazione inerente la scelta di tale destinazione
Nel caso della Biodegradazione i riferimenti catastali delle superfici (comune foglio particella) preposte allo smaltimento:

Si certifica che il prodotto oggetto di ritiro dal mercato € rispondente ai requisiti minimi della categoria Il in ordine alla qualita e al calibro
ovvero (limitatamente per i prodotti per i quali non & presente la norma di commercializzazione) e rispondente ai requisiti minimi stabiliti dall’allegato 1X
del Reg. CE 1580/07

Al fine di consentire all'autorita preposta di svolgere le attivita di controllo di cui all'art. 110 del Reg. CE 1580/07, si specifica che la spedizione
della partita di prodotto oggetto della presente notifica ed in programma per il giorno ..............c.ccoeeviviiennnn. , sara effettuata presso il centro di raccolta
UbICatO IN e

Distinti saluti.
Il legale rappresentante (Timbro e firma)

Allegati: Copia documento d’identita in corso di validita

PARTE RISERVATA ALL’ORGANISMO DELEGATO AL CONTROLLO

Prot. n° del AI'OP mittente:
trasmissione via fax o email

Visto quanto sopra, si autorizza [ non si autorizza [ codesta OP a procedere nelle operazioni di ritiro notificate.

Firma




MobDELLO N -1/ EC

OP /AOP - Produttore in proprio

Denominazione

Codice IT/CUAA Produttore Indirizzo Tel. e Fax

Prot. n°:

Oggetto: Notifica preventiva delle operazioni di intervento

Con riferimento a quanto previsto dalla normativa vigente, si comunica che dal ............ al .o

attivera le procedure della “raccolta verde” o della “mancata raccolta’ nell’Azienda

SIta IN Via o [ [ Comune di c.ooovvviiiiiiiiii,
Prov ............... CAP. ............ dei seguenti prodotti ortofrutticoli per le superfici oggetto dell'intervento:
Superficie Superficie Metodo di
Prodotto Comune Foglio | Part. P =>up denaturazione
catastale interessata :
previsto
L’intervento, ai sensi dell’articolo 86 del Reg. CE 1580/07, avra la seguente applicazione:
Raccolta Verde Mancata Raccolta Mancata Raccolta Parziale

In caso di mancata raccolta parziale indicare i quantitativi raccolti: q.li ...................

Si certifica che I'operazione in oggetto € rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell'art. 86 sez. 3 del Reg. CE
1580/07 e rispetta le discipline ambientali, secondo quanto definito dalle normative regionali inerenti la tutela
ambientale. In particolare rispetta i divieti e gli obblighi imposti, a seguito dell’emanazione del Decreto
Legislativo n. 152/1999, di recepimento della Direttiva CEE 91/676 denominata “Direttiva Nitrati”, dalle
Regioni e dalle Provincie autonome che hanno individuato sul proprio territorio le zone vulnerabili ai nitrati di
origine agricola ed hanno predisposto un programma di azione, ai fini della tutela e del risanamento delle
acque dall'inquinamento causato da nitrati di origine agricola, cosi come previsto all'art. 19 del Decreto
sopra citato.




MobELLO N-1/EC

DICHIARA

o il rispetto sulle buone pratiche agronomiche (GAP) o dei disciplinari di produzione (integrata e non), ove
presenti, nonché il rispetto dei divieti e degli obblighi imposti dalla Regione e/o dalla Provincia in materia
di nitrati, e lo stato di coltivazione “normale”;

e che produrra in sede di controllo le planimetrie catastali delle superfici oggetto di intervento e la
documentazione attestante la titolarita nella conduzione di dette superfici;

e che la produzione quali-quantitativa insistente sui terreni sopra indicati puo definirsi normale;
e che l'intervento € limitato a singole varieta della stessa specie;

e che il prodotto € ben sviluppato e generalmente di qualita sana, leale e mercantile.

Distinti saluti.

Il legale rappresentante (Timbro e firma)

Allegati: Copia documento d’identita in corso di validita



Inserire il codice

MobDELLO N-3B/EC

controllo
Notifica finale
per la Mancata Raccolta
Reg. (CE) 1580/07
In data i Funzionari e si sono recati
presso I'Azienda Agricola sita in Via
n. nel Comune di
Prov. C.AP. con CUAA
, per verificare la corretta esecuzione della Mancata Raccolta autorizzata
converbale _ del perunasuperficie (Ha)paria___, cosi distinta:
Comune Foglio | Particella | Superficie autorizzata | Superficie interessata

alla mancata raccolta

L'Organismo di controllo in base a quanto previsto dagli articoli 86 e 112 del Reg. (CE) n. 1580/07 attesta che:

la produzione insistente sulla superficie autorizzata € stata denaturata in conformita ai criteri fissati dalle normative
nazionali e regionali inerenti la tutela ambientale

Sl

non é stato possibile denaturare la produzione

Sl

NO

e non si & proceduto alla raccolta

NO

Nome e Cognome dei Funzionari

Firma

Nome e cognome, firma,
del rappresentante dell'OP




Inserire il codice

controllo Notifica finale

Per la Raccolta Verde
Reg. (CE) 1580/07

In data i Funzionari e

MobDELLO N-2B/EC

Si sono recati

presso I'Azienda Agricola

sita in Via

nel Comune di

Prov. C.AP. con CUAA
, per verificare la corretta esecuzione della Raccolta verde autorizzata con
verbale del per una superficie (Ha) pari a , cosi distinta:
Comune Foglio | Particella | Superficie autorizzata | Superficie interessata

dallaraccolta

L'Organismo di controllo in base a quanto previsto dagli articoli n. 86 e 112 del Reg

laraccolta e stata completata su tutta la superficie autorizzata ?

SI

la totalita del prodotto raccolto € stata denaturata ?

Sl

NO

NO

. (CE) n. 1580/07 attesta che:

Nome e Cognome dei Funzionari

Firma

Nome e cognome, firma,
del rappresentante dell'OP




