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L’azienda _______________________________________sede legale_______________________________________ 
                                                                                 (Ragione Sociale)                                                                                     (Indirizzo, numero civico, cap, Comune, sigla Provincia) 

P.IVA_________________________________________C.U.A.A.__________________________________________ 
                                                                            (Partita IVA)                                                                                                         (codice unico di identificazione delle aziende agricole) 

Tel.________________Cell._______________e-mail___________________PEC______________________________ 

Legale rappresentante dell’azienda Sig.ra/Sig.re _______________________________________________________

CHIEDE 
di aderire al sistema di controllo della STG “Mozzarella Tradizionale” in qualità di (barrare le caselle, in relazione ai ruoli per i quali si 
richiede l’adesione): 

PRODUTTORE 
sede operativa__________________________________________________________________________________ 

                                                                                       (Indirizzo, numero civico, cap, Comune, sigla Provincia) 

A tal fine e sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 

a) di essere a conoscenza e di accettare il piano dei controlli della STG “Mozzarella Tradizionale” approvato dal 
Ministero delle Politiche Agricole, della Sovranità Alimentare e delle Foreste; 

b) di essere a conoscenza e di accettare il Tariffario della STG “Mozzarella Tradizionale” approvato dal Ministero delle 
Politiche Agricole, della Sovranità Alimentare e delle Foreste; 

c) di operare in conformità alle prescrizioni previste dal piano dei controlli della STG “Mozzarella Tradizionale” 
approvato dal Ministero delle Politiche Agricole, della Sovranità Alimentare e delle Foreste; 

d) di autorizzare Valoritalia e le Autorità competenti per la vigilanza, ad effettuare i controlli di conformità presso le 
sedi produttive per cui è stata richiesta l’iscrizione al sistema dei controlli, con la frequenza e le modalità previste dal 
piano dei controlli della STG “Mozzarella Tradizionale” approvato dal Ministero delle Politiche Agricole, della 
Sovranità Alimentare e delle Foreste;  

e) di assumersi le responsabilità derivanti da eventuali proprie inadempienze al piano dei controlli della STG 
“Mozzarella Tradizionale” approvato dal Ministero delle Politiche Agricole, della Sovranità Alimentare e delle 
Foreste; 

f) di autorizzare Valoritalia all’impiego, dei dati forniti dall’azienda, per le finalità connesse alla presente richiesta ed 
ai riscontri di conformità per la STG “Mozzarella Tradizionale” (autorizzazione ai sensi della normativa vigente);

g) di autorizzare Valoritalia alla diffusione dei dati aziendali forniti, in forma anonima e aggregata, nel contesto di 
materiale divulgativo di varia natura finalizzato a promuovere la conoscenza della STG “Mozzarella Tradizionale” e 
l’attività di Valoritalia  sì no  

SI IMPEGNA 
a comunicare a Valoritalia, nel rispetto di quanto previsto dal piano dei controlli della STG “Mozzarella Tradizionale”, 
tutte le variazioni ai dati riportati nella presente domanda di adesione. 

Allega, alla presente domanda di adesione, per farne parte integrante e sostanziale, la seguente documentazione: 

descrizione dei siti produttivi; 

stima del quantitativo di STG “Mozzarella Tradizionale” da immettere annualmente in commercio; 
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elenco identificativo dei documenti relativi al sistema di autocontrollo;  

copia dell’iscrizione alla CCIAA (aggiornata a non più di sei mesi antecedenti la data della presente domanda di 
adesione);  

copia della documentazione, in corso di validità, atta a dimostrare l’autorizzazione all’espletamento dell’attività per 
la quale si richiede il riconoscimento;  

copia di un documento di identità del rappresentante legale.  
  

   
 
 il       

 
 (Località)    (data)    (Timbro Azienda e Firma del Legale Rappresentante)  

  
  
 

La richiesta di adesione deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata a Valoritalia srl Via Venti Settembre, 98/G 
Roma, unitamente alla documentazione accessoria in allegato.  
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