Modello 2

DOMANDA DI CAMBIO DI TITOLARITA’ DI UN CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA GIA’ AUTORIZZATO

Regione Puglia - Servizio filiere agricole sostenibili e multifunzionalita
PEC: produzionianimali.regione@pec.rupar.puglia.it

Ep.c.:

Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste
PIUE VI - Settore produzioni animali
PEC: a00.piue@pec.masaf.gov.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a
, Prov.

il , Codice fiscale

residente a , Prov.

Via , N ,

in qualita di Utitolare/Ulegale rappresentante/Uprocuratore

della ditta ,

sita a , Via , N. ,

con sede legale in ,

Via ,n° ,

Tel./Cell. / ,

altra e-mail , PEC ,

CUAA partita IVA / Codice Fiscale

SUBENTRANTE a:

ragione sociale ,

sita a , via , Nn. ,

partita IVA/ Codice fiscale. R

autorizzazione all'imballaggio in corso di validita rilasciata con determinazione dirigenziale n.
del ; codice MIPAAF del centro di imballaggio n.

CHIEDE

che, a norma del Regolamento (UE) n. 2023/2465 della Commissione, del Regolamento di esecuzione
(UE) 2023/2466 della Commissione e del Decreto del Ministero delle politiche agricole, alimentari e
forestali dell’11 dicembre 2009, la ditta sia autorizzata a classificare e ad imballare le uova.

A tal riguardo, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e della conseguente
decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA


mailto:produzionianimali.regione@pec.rupar.puglia.it
mailto:aoo.piue@pec.masaf.gov.it

° che il subentro & avvenuto in data , per effetto di (es. cessione,

successione etc.) ;
o Rep. N. ;
o che (barrare le caselle di interesse):

L intende lavorare uova destinate alla industria alimentare, non alimentare e al consumatore finale;
Uintende lavorare solamente uova destinate alla industria alimentare e non alimentare;

Uintende classificare anche uova EXTRA FRESCHE;

o di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del
Regolamento europeo n. 679/2016, allegata alla presente domanda;

o di essere a conoscenza che la Regione Puglia potra effettuare controlli sulle domande presentate
e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi
controlli;

o che il centro di imballaggio uova presenta le caratteristiche tecniche e funzionali di seguito
riportate:

SEDE DEL CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA:

sito in (prov. ),

Via o localita . n. ,

Tel./Cell. , ,

PEC , altra e-mail .

Il centro d’imballaggio € a norma del reg. (CE) n. 853/2004 e dispone di valido decreto di riconoscimento

rilasciato dall’ASL di il , n.
; approval number: ;

A —IMPIANTI ED ATTREZZATURE
- Macchine calibratici e selezionatrici di UOVA: Nu...oceeeeeceeceiicceee e,
- Potenzialita lavorativa giornaliera complessiva rapportata a n. 6,5 ore lavorative: n. uova.

- Apparecchi per la selezione e classificazione (tipo, marca, potenzialita lavorativa oraria):

- Un dispositivo per la valutazione dell’altezza della camera d’aria:

- Apparecchi per la speratura delle uova e per I'apprezzamento della camera d’aria:

- Attrezzature per I'imballaggio e I'etichettatura:




- Impianti per la conservazione delle uova (descrizione con particolare riferimento agli eventuali

impianti di refrigerazione):

- Bilance omologate per pesare le uova:

Macchine ed attrezzature complementari:

- Attrezzatura per la stampigliatura delle uova

B — ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

- Tipo di impresa (individuale, societa, cooperativa, ecc.):

- Lavoratori addetti al centro di imballaggio: n.

- Raccoglitori:

- Dipendenti dal centro n.

- Collegatin.

C - INFORMAZIONI VARIE

- Approvvigionamento del centro:

Allevamenti propri n. - Uova n.
Allevamenti sotto controllo: n. - Uova n.
Altri allevamenti: n. - Uovan.

- Zone di raccolta:

al giorno
al giorno

al giorno

- Mercati di vendita:

Infine, ai fini e per gli effetti della presente domanda,

ALLEGA:



(*obbligatorio)

L] *documento comprovante il subentro della ditta nella gestione del centro di imballaggio o il titolo di
gestione del centro di imballaggio (es. proprieta, affitto, ecc.): (barrare solo la casella di interesse):

L] copia della scrittura privata autenticata / atto pubblico;

L] dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta;

O*attestazione di pagamento dell’ imposta di bollo da 16,00 euro oppure dichiarazione sostitutiva del
pagamento dell’ imposta di bollo firmata digitalmente dal titolare o legale rappresentante dell'azienda.
( Allegato 1);

[*dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle imprese della Camera di
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, con l'indicazione di tutti i componenti della compagine
societaria (Allegato 2);

Ulaltro (facoltativo):

Luogo e data Firma digitale

(titolare, legale rappresentante, procuratore)
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