

ISTANZA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI ORGANISMI DI CONTROLLO CHE OPERANO NELL’AMBITO DEL “SISTEMA DI QUALITA’ NAZIONALE PER IL BENESSERE ANIMALE” - SQNBA di cui all’art. 5 del decreto interministeriale 2 agosto 2022


Al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste 
    Dipartimento dell'Ispettorato centrale della tutela della qualità e della repressione frodi dei prodotti agroalimentari 
    Direzione generale della prevenzione e del contrasto alle frodi agroalimentari 


Il/La sottoscritto/a Nome: _______________________ Cognome: ____________________________ Nato/a il _______________ (gg/mm/aa) a _______________ (Comune e Provincia o Stato estero), Codice fiscale ________________________ Documento d’identità n. ___________________ rilasciato da __________________ in data _____________ in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di controllo (Acronimo, Denominazione/Ragione sociale e natura giuridica dell’organismo di controllo) 
___________________________________________________________________________________ 
con sede legale in via _________________________________________________ CAP ____________ 
comune _____________________ Provincia _____________ telefono___________________________ 
e-mail___________________________________ Pec________________________________________
Sito web ____________________________________ Partita Iva_______________________________
Codice Fiscale (ove diverso dalla Partita IVA)_____________________________________________ 
C H I E D E
 ISCRIZIONE
 RINNOVO DELL’ISCRIZIONE
 ESTENSIONE DISCIPLINARE
nell’elenco degli organismi di controllo per il “Sistema di qualità nazionale per il benessere animale” di cui all’art. 5 del decreto interministeriale 2 agosto 2022, per i seguenti disciplinari di produzione per gli operatori della produzione primaria e per la catena di custodia – CoC - per gli operatori del settore alimentare:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A TAL FINE COMUNICA
A) Comunicazione di Accredia a seguito dell’esito positivo della verifica presso la sede OdC ovvero certificato di accreditamento (numero, revisione e data) ______________________________________ 
B) Soggetto incaricato di tenere i contatti con l’Amministrazione per il procedimento di autorizzazione 
Nome: ________________________________ Cognome: ___________________________________ 
Codice fiscale: _______________________ ruolo ricoperto nell’Ente: __________________________ 
n. tel. ________________________________ e-mail: _______________________________________ 

Il/La sottoscritto/a Nome: _______________________ Cognome: _____________________________ 
 dichiara che l’OdC __________________________________________________________________ 
· si impegna ad applicare lo specifico piano di controllo pubblicato sul sito del MASAF;
· si impegna ad applicare, in caso di sospetto di non conformità o di accertata non conformità, le NC previste dallo specifico piano di controllo; 
· si impegna a svolgere la propria attività di certificazione ai sensi del decreto n. 341750 del 2 agosto 2022 e del successivo decreto n. 563467 del 23 ottobre 2024; 
· è esente da qualsiasi conflitto di interessi e, in particolare, non si trova in una situazione che potrebbe compromettere, direttamente o indirettamente, l’imparzialità della sua condotta professionale per quanto riguarda l’adempimento dei compiti riguardanti i controlli ufficiali e le altre attività ufficiali delegate.

In adempimento a quanto previsto all’allegato 1, parte A del decreto 2 agosto 2024, dichiara di aver provveduto ad inserire sul portale ACCREDIA (specificare il titolo, la revisione e la data di ciascun documento): 
a) procedura che definisce il processo, le regole, le responsabilità e i metodi per lo svolgimento dell’attività di certificazione presso gli Operatori che aderiscono al SQNBA, ivi incluse le procedure per la gestione delle non conformità e dei relativi provvedimenti, procedure per l’emissione dei certificati e la gestione dei reclami e dei ricorsi, nonché la procedura per la gestione dei riferimenti alla certificazione sui prodotti non conformi immessi sul mercato a seguito di non conformità gravi (par. 9 dell’allegato 1 del decreto 2 agosto 2022);
b) procedura di qualifica, formazione e monitoraggio del personale coinvolto nelle attività di certificazione per il SQNBA; 
c) organigramma nominativo e funzionale relativo alle attività del SQNBA; 
d) elenco dei valutatori qualificati ad operare per il SQNBA, distinti tra produzione primaria e/o catena di custodia; 
e) curricula vitae del personale coinvolto nella attività del SQNBA e relativa dichiarazione di assenza di conflitto di interesse; 
f) modulistica utilizzata per le attività di valutazione; 
g) criteri di definizione e applicazione delle tariffe agli operatori; 
h) modello di contratto da stipulare con l’operatore per l’attività di certificazione;
i) elenco della documentazione di sistema SQNBA in uso;
j) (solo nel caso in cui l’organismo di controllo richiedente non operi già in altri schemi di qualità regolamentata) statuto, atto costitutivo e visura camerale.

Il sottoscritto è consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e la revoca dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Allega copia del proprio documento d’identità in corso di validità e del documento attestante la legittimità a presentare l’istanza di autorizzazione ai sensi dei predetti Decreti.
Luogo e Data: 
Nome e firma
del legale rappresentante

__________________________________
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