
CCIAA – ODC 
LIGURI MOD. B1 OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA DOP  “ RIVIERA LIGURE” 

RICHIESTA DI INSERIMENTO AL SISTEMA DI CONTROLLO 

 
Ed. 03 
Rev. 01 

 
 

 1

Alla Camera di Commercio di ………………… 
 

RICHIESTA DI INSERIMENTO SISTEMA DI CONTROLLO 
 

INFORMAZIONI GENERALI  
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………….…nato a………………………..…………..………….….....  

Prov.…………………..…il…………………residente in Via………………….………………………...…………………..……n…….. 

Comune ……..……..…………………………………….……… Prov……………… C.F. � � � � � � � � � � � � � � � �  

Titolare/Rappresentante legale dell’Azienda (Ragione Sociale)….………………………………………………………………………...  

P.I. � � � � � � � � � � � � � � � �  iscritta alla CCIAA di ……………………………...…con il n. REA ………………… 

Indirizzo (sede legale) in Via…..…………………………………………………..……………………..……………………n..….………… 

Comune………………..………..………….………………………………………….CAP……..…….…..Prov…………….….…………… 

Telefono……….…..…………………...Fax…….…..………..…..…..………...e-mail……………..…..…….………….…..……………… 

Indirizzo stabilimento/i produttivo/i (se  diverso da sede legale) in Via…....……………..……….……………………………………... 

n………..Comune………..…………….……………….…..….…..CAP…………..….... Prov……………………………….……………... 

TIPOLOGIA RICHIESTA  
 

 (Barrare la tipologia di richiesta attuata ed indicare le correlate sezioni del modello compilate) 
 

� Chiede l’ASSOGGETTAMENTO 

per se e/o per i suoi rappresentanti – al regime di Controllo previsto dal Reg. CE n. 1151/2012 e dal Disciplinare 

di Produzione della DOP olio extravergine di oliva “Riviera Ligure” menzione geografica 

……………………………………………………………………………………………… alla/e seguente/i categorie di 

attività:      ����  Olivicoltore      ����  Frantoiano      ����  Confezionatore    ����  Intermediario 

 

� Comunica le VARIAZIONI intervenute rispetto al precedente inserimento nel sistema DOP “Riviera Ligure” relative a: 

����  Modifica dati anagrafici 

����  Modifica oliveti     

����  Modifica struttura aziendale    

����  Altro………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

 

� Comunica la RINUNCIA/CESSAZIONE DI ATTIVITA’ a decorrere dalla data del …………………………………………… 

per la seguente causa ………………………………………………………..................................................................... 

 
 

ALLEGATI  

 
 

1. Copia dell’avvenuto pagamento  della tariffa prevista  

2. Copia dell’autorizzazione sanitaria/notifica reg istrazione art.6 Reg. 852/2004 e s.m.i. 

3. Copia del documento di identità 



CCIAA – ODC 
LIGURI MOD. B1 OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA DOP  “ RIVIERA LIGURE” 

RICHIESTA DI INSERIMENTO AL SISTEMA DI CONTROLLO 

 
Ed. 03 
Rev. 01 

 
 

 2

 
 
 

A tal fine consapevole di quanto descritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sulla responsabilità penale a cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizioni di atti di falsi  contenenti dati non più rispondenti a verità, e 

informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 sul trattamento dei dati personali, 

 
 

DICHIARA 
 
 

- di aver completato l’iscrizione al SIAN e, se olivicoltore, di aver costituito e aggiornato il fascicolo aziendale 

- di essere conforme alla normativa vigente per l’esercizio dell’attività; 

- di conoscere ed  accettare  tutto  quanto prescritto  dal Disciplinare di Produzione della DOP “Riviera Ligure”; 

- di conoscere ed accettare tutto quanto prescritto dal Piano di Controllo della DOP “Riviera Ligure”; 

- che a proprio carico non sussistono motivi di impedimento all'esercizio dell'attività commerciale di cui al comma 2 

dell'art. 5 del decreto legislativo n. 114/1998 e successive modifiche; 

- che quanto affermato nella presente notifica è completo e risponde al vero. 

 
 

SI IMPEGNA 
 
 

- ad accettare integralmente, quanto previsto dal Piano di Controllo della DOP “Riviera Ligure”; 

- a dare libero accesso al personale incaricato dei controlli, ai luoghi di produzione, di lavorazione e di magazzinaggio 

nonché ai registri ed ai documenti giustificativi necessari ai fini dell’ispezione; 

- a comunicare alla Camera di Commercio le variazioni rispetto alla domanda di assoggettamento e relativa 

documentazione allegata e la cessazione dell’attività con le tempistiche previste dal Piano dei controlli;  

- al rispetto degli obblighi finanziari ed amministrativi connessi all’attività di controllo. 

 

 

 

 
       Data                                                                                           Rappresentante Legale dell’Azienda 
 
……………..….                                                                                  .……………..…………………………. 

 
 
 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEI DATI PERSONALI  
 
 
 

Ai fini dell’applicazione del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  
recante il “Codice di protezione dei dati personali” e successive  modifiche ed integrazioni 

 
AUTORIZZA 

 
la Camera di Commercio  

al trattamento dei dati personali ed aziendali forniti  
 
 
 
 

 
Data                                                                                        Rappresentante Legale dell’Azienda 

 

..……………..….                                                                             …..…….………………………………… 

 
 
 


