DOMANDA D’ISCRIZIONE

ALL’ELENCO REGIONALE 

“SAPORE di CAMPANIA” FASI COMMERCIALI
Spett. Regione Campania 

AGC Sviluppo Attività Settore Primario

Settore SIRCA 

Centro Direzionale is. A6

80143 NAPOLI

quadro a


AI SENSI DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/00

Il sottoscritto 






nato a







  prov.(o stato estero)






il 




    residente in 
(Comune)





Via  







cap 






prov. 





tel 



 


cellulare 







fax 




e-mail 
                            
sito web





P.IVA 






C.F.








Reg Imprese n° C.C.I.A.A. 



di 








in qualità di














dell'azienda denominata 




sita nel Comune di (da compilare se la sede è diversa dalla residenza del titolare)











prov. 




via/loc.                    




 cap
chiede

L’iscrizione all’elenco regionale SAPORE di CAMPANIA per la sezioni (barrare la casella corrispondente) 

( sez. C1 
Commerciale vendita al dettaglio

( sez. C2 
Commerciale di ristorazione

dichiara di aver letto e di conoscere il regolamento d’uso e s'impegna a consentire il libero accesso alla propria azienda, con eventuale liberatoria per accesso agli immobili ed agli impianti, agli ispettori incaricati dalla Regione Campania e/o dall’Organismo di Controllo designato dalla Regione Campania di accertare il possesso dei requisiti previsti e le caratteristiche dell’offerta di prodotti e servizi (carta dell’offerta commerciale, disciplinari e documenti sottoscritti ed allegati alla presente domanda), ed a mantenere correttamente e tempestivamente compilata la modulistica.
A tal fine dichiara che la situazione aziendale è la seguente:
 (per ogni sezione la sintesi non può superare lo spazio assegnato)

SEZIONE 1 (max 1000 caratteri) tipologia di prodotti / servizi offerti
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


SEZIONE 2 (max 200 caratteri) orari e modalità di apertura

	

	

	


SEZIONE 3 (max 500 caratteri) Breve descrizione dell’azienda (distanza dai centri urbani, ordinamento produttivo/strutture, tipologie, contesto agricolo/urbano ed altre informazioni caratterizzanti l’azienda ed il territorio ove ha sede. 

	

	

	

	

	


SEZIONE 4 (max 500 caratteri) Accoglienza e servizi al cliente (disponibilità di visite all’azienda, partecipazione a lavori, preparazione di ricette, spazi attrezzati, disponibilità materiali informativi, escursioni, possibilità di ordini/prenotazione telefonica, etc.)

	

	

	

	

	


SEZIONE 5 (max 500 caratteri) Breve descrizione del percorso più agevole per raggiungere la sede dell’Azienda (se possibile allegare una cartina con l’ubicazione dell’azienda).

	

	

	

	

	


Dichiara che:

ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/00, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 26 della legge n°15 del 04/10/68, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di quanto previsto dal D.P.R. n°445 del 28/12/00, sotto la propria personale responsabilità:

· i dati riportati nei precedenti quadro “a” e sezioni 1, 2, 3, 4 e 5 corrispondono al vero;

· non ha riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per delitti in materia d’igiene o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente alla data della presente domanda.
Allega 

1) descrizione generale dell’impresa con ragione sociale ed anagrafica completa;

2) carta dell’offerta commerciale del servizio;

3) manuale autocontrollo della qualità aziendale sottoscritto;

4) regolamento albo regionale, sottoscritto;

5) fotocopia carta d'identità;

( richiede 
( non richiede alla Regione Campania, STAPA CePICA di_______________ assistenza tecnica finalizzata allo studio dei processi aziendali ed alla redazione del manuale di autocontrollo.

Data ___________




firma (leggibile) _____________________________

Oggetto: decreto legislativo n. 196 del 30/06/03 Codice in materia di protezione dei dati personali

I dati relativi alla Vostra azienda contenuti in questo modulo saranno trattati ed inseriti in una banca dati per soddisfare le esigenze organizzative della Regione Campania e/o da Enti da questa incaricati per i controlli previsti nel Regolamento d’uso del marchio collettivo “Sapore di Campania”. I dati richiesti dal presente documento e dalla carta dell’offerta commerciale saranno inoltre trattati per conto della Regione Campania e diffusi anche ad altri interlocutori economici ed istituzionali italiani e stranieri, nell’ambito delle attività promozionali svolte al fine di fornire, anche mediante la pubblicazione su WEB, informazioni sulle aziende aderenti all’Elenco Regionale Operatori Sapore di Campania. 

Tutti i dati saranno conservati ricorrendo alle misure protettive più idonee a garantire la necessaria riservatezza e sicurezza nel trattamento dei medesimi.
Consenso

Il sottoscritto dichiara di essere informato sull'uso dei dati sopra descritto e manifesta il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, nei termini indicati, ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30/06/03 

Data ____________________ 


               firma (leggibile) ________________________ 






Domanda scheda aziendale ed. 01 – 29.09.09  
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