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Alla Regione Campania








Allegato B)

Settore Sviluppo e Promozione delle Attività Commerciali

Servizio 05 – Applicazione Regolamenti Comunitari in materia

di classificazione e presentazione dei prodotti commercializzati

Centro Direzionale Isola A6 – 80143 NAPOLI
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Nuova domanda
Modifica domanda N. iscrizione:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IN QUALITA'  DI LEGALE RAPPRESENTANTE  /  TITOLARE DELL' IMPRESA IDENTIFICATA NEL SOTTOSTANTE QUADRO A,

CHIEDE L'ISCRIZIONE/LA MODIFICA DEI DATI, NELLA BANCA NAZIONALE DATI DEGLI OPERATORI ORTOFRUTTICOLI, DI CUI ALL' ART.3

DEL REG. CE N. 1148/2001 E A TAL FINE DICHIARA:
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 QUADRO A - DATI IDENTIFICATIVI DELL' IMPRESA 

RAGIONE SOCIALE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CODICE FISCALE

PARTITA IVA
N. ISCRIZIONE CCIAA
. . . . ………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DOMICILIO O SEDE LEGALE
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO      
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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COMUNE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROV
CAP
TELEFONO    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEFAX
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-MAIL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DATI ANAGRAFICI (1)
COGNOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
SESSO
M                F

NAZIONALITA'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROVINCIA CODICE FISCALE

RAPPRESENTANTE LEGALE (2)
COGNOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
SESSO
M                F

NAZIONALITA'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROVINCIA 
CODICE FISCALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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COMUNE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROV
CAP
TELEFONO    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEFAX
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


E-MAIL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
VOLUME DEL COMMERCIALIZZATO ANNUO DALL' IMPRESA NEL SETTORE ORTOFRUTTICOLO
  DA 60.001,00 €   A 180.000,00 €
  SUPERIORE AI 540.000,00 €
(1) DA COMPILARSI SOLO SE TRATTASI DI IMPRESA INDIVIDUALE

(2) DA COMPILARSI SOLO SE NON TRATTASI DI IMPRESA INDIVIDUALE

	NUMERO DEI QUADRI B COMPILATI:
	

	TOTALE NUMERO PAGINE INVIATE:
	


Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare entro 60 giorni dall' evento qualsiasi variazione intervenuta rispetto ai dati segnalati nella presente domanda. Quanto dichiarato
nella presente pagina e negli allegati quadri B è reso dal/dalla sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita' in atti e dichiarazioni mendaci.
Luogo, data e firma del rappresentante legale/titolare

Ai sensi della legge 675/96, Il/La sottoscritto/a autorizza l'acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello e nelle eventuali comunicazioni successive anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi Comunitari e Nazionali.
Luogo, data e firma del rappresentante legale/titolare

Il/La sottoscritto/a dichiara il proprio assenso al libero accesso nelle strutture aziendali per i funzionari dello Stato Italiano o della Unione Europea incaricati dei controlli di conformità dei prodotti ortofrutticoli alle norme comuni di qualità, previsti dalla normativa comunitaria e nazionale vigente
Luogo, data e firma del rappresentante legale/titolare
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QUADRO B RELATIVO AL SINGOLO PUNTO DI COMMERCIALIZZAZIONE
QUADRO B 1/3

UBICAZIONE DELLE STRUTTURE UTILIZZATE PER LA COMMERCIALIZZAZIONE
STRUTTURA UTILIZZATA:
STAND O PIAZZOLA N.
. . . . . . . . . . . . . . . . .   C/O MERCATO AGROALIMENTARE

ALL'INGROSSO DI
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
STAND O PIAZZOLA N.
. . . . . . . . . . . . . . . . .   C/O MERCATO ORTOFRUTTICOLO

ALLA PRODUZIONE O ASTA DI
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
AREA PRIVATA IN SEDE FISSA PER LA VENDITA ALL' INGROSSO O AL DETTAGLIO AREA PUBBLICA ADIBITA PER LA VENDITA AL DETTAGLIO

UBICAZIONE DELLA STRUTTURA:
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

COMUNE
PROV

CAP
TELEFONO TELEFAX

E-MAIL

RAPPRESENTANTE PER LA CONFORMITA' DEI PRODOTTI ORTOFRUTTICOLI
COGNOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NOME
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
SESSO
M                F

NAZIONALITA'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROVINCIA CODICE FISCALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
COMUNE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROV
CAP
TELEFONO    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEFAX
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-MAIL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UBICAZIONE E CARATTERISTICHE DEGLI EVENTUALI IMPIANTI UTILIZZATI PER IL CONDIZIONAMENTO DEI PRODOTTI IMPIANTO UTILIZZATO:
C/O MAGAZZINI DI CUI SI DISPONE
A TITOLO DI:

PROPRIETA'
AFFITTO
COMODATO
CONCESSIONE
ALTRO
SUPERFICIE MAGAZZINO
COPERTA Mq.
. . . . . . . . . . .   SCOPERTA Mq.
. . . . . . . . . . .
CAPACITA' LAVORATIVA GIORNALIERA T.
. . . . . . . . . . . . . . .
CAPACITA' IMPIANTI FRIGORIFERI TRADIZIONALI T.
. . . . . . . . . . . . . . . CAPACITA' IMPIANTI AD ATMOSFERA CONTROLLATA T.

. . . . . . . . . . . . . . . INDICAZIONE DELLE ATTREZZATURE POSSEDUTE :

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
UBICAZIONE IMPIANTO UTILIZZATO:
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
COMUNE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROV
CAP
TELEFONO    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEFAX
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-MAIL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
C/O CENTRI DI CONDIZIONAMENTO GESTITI DA TERZI
DITTA
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CON SEDE IN
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UBICAZIONE IMPIANTO UTILIZZATO:
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
COMUNE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PROV
CAP
TELEFONO    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEFAX
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-MAIL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 QUADRO B2/3 

CLASSIFICAZIONE DELL'ATTIVITA'
1.
GROSSISTA

1.a
GROSSISTA DI MERCATO, CHE COMMERCIALIZZA ALL'INTERNO DI UN MERCATO ALL'INGROSSO AGROALIMENTARE

1.b
GROSSISTA FUORI MERCATO, CHE COMMERCIALIZZA FUORI DAI MERCATI ALL'INGROSSO E CHE RISULTA IN POSSESSO DI MAGAZZINI IDONEI PER LA COMMERCIALIZZAZIONE

2.
OPERATORE CONTOTERZISTA
( IMPRESE CHE COMMERCIALIZZANO PER CONTO TERZI )

INDICARE L'ESATTA FIGURA COMMERCIALE (ES. COMMISSIONARIO)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3.
ORGANIZZAZIONE DEI PRODUTTORI ORTOFRUTTICOLI RICONOSCIUTA AI SENSI DEL REG. CE N. 2200/96  E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI

4.
COOPERATIVA DI PRODUTTORI

4.a
COOPERATIVA DI PRODUTTORI NON ASSOCIATA AD OP O AD ALTRA COOPERATIVA

4.b
COOPERATIVA DI PRODUTTORI ASSOCIATA AD OP O AD ALTRA COOPERATIVA, MA CHE COMMERCIALIZZA ANCHE IN PROPRIO

5.
IMPRENDITORE AGRICOLO
( CON VOLUME ANNUO COMMERCIALIZZATO NEL SETTORE ORTOFRUTTICOLO SUPERIORE AD    € 60.000,00 )

5.a
NON ASSOCIATO AD OP O AD ALTRA COOPERATIVA

5.b
5.b ASSOCIATO AD OP O AD ALTRA COOPERATIVA, MA CHE COMMERCIALIZZA ANCHE IN PROPRIO

6.
CENTRALI D'ACQUISTO E PIATTAFORME PER LA GRANDE DISTRIBUZIONE

7.
GRANDE DISTRIBUZIONE ORGANIZZATA E NON
( CON UN VOLUME ANNUO COMMERCIALIZZATO NEL SETTORE ORTOFRUTTICOLO SUPERIORE AD    60.000,00 )

7.a
IPERMERCATI

7.b

SUPERMERCATI

7.c
DISCOUNTS

7.d
CASH & CARRY

7.e
ALTRE SUPERFICI DI VENDITA

8.
DETTAGLIANTI TRADIZIONALI
( NON ORGANIZZATI ) CON UN VOLUME ANNUO COMMERCIALIZZATO NEL SETTORE ORTOFRUTTICOLO SUPERIORE AD    60.000,00

8.a
SPECIALISTI IN FRUTTA E VERDURA OPERANTI SU AREE PRIVATE/PUBBLICHE IN SEDE FISSA

8.b
AMBULANTI

CARATTERISTICHE DELLE ATTIVITA' COMMERCIALI ESERCITATE
1.
CESSIONE DI PRODOTTI DESTINATI AL CONSUMO IN AMBITO LOCALE

2.
CESSIONE DI PRODOTTI E RELATIVA SPEDIZIONE IN AMBITO NAZIONALE

3.
CESSIONE, CON RELATIVA SPEDIZIONE, DI PRODOTTI SUI MERCATI DEGLI ALTRI PAESI UE

4.
ESPORTAZIONE DI PRODOTTI SUI MERCATI DEI PAESI TERZI

5.
ACQUISTO DI PRODOTTI SUI MERCATI LOCALI

6.
ACQUISTO DI PRODOTTI SUL MERCATO NAZIONALE

7.
ACQUISTO DI PRODOTTI SUI MERCATI DEGLI ALTRI PAESI UE

8.
IMPORTAZIONE DI PRODOTTI DA MERCATI DI PAESI TERZI
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 QUADRO B3/3 

PRODOTTI  COMMERCIALIZZATI  (quantitativi  medi  annui)
ORTAGGI
	1.  
	AGLI
	T.

	2.
	ASPARAGI
	T.

	3.
	CARCIOFI
	T.

	4.
	CAROTE
	T.

	5.
	CAVOLFIORI
	T.

	6.
	CAVOLI DI BRUXELLES
	T.

	7.
	CAVOLI CAPPUCCI E VERZOTTI
	T.

	8.
	CETRIOLI
	T.

	9.
	CICORIA WITLOOF
	T.

	10.
	CIPOLLE
	T.

	11.
	FAGIOLINI
	T.

	12.
	LATTUGHE,INDIVIE RICCE E SCAROLE
	T.

	13.
	MELANZANE
	T.

	14.
	PIMENTI O PEPERONI DOLCI
	T.

	15.
	PISELLI
	T.

	16.
	POMODORI
	T.

	17.
	PORRI
	T.

	18.
	SEDANI A COSTE
	T.

	19.
	SPINACI
	T.

	20.
	FUNGHI COLTIVATI
	T.

	21.
	ZUCCHINE
	T.

	22.
	MISCUGLI DI ORTOFRUTTICOLI FRESCHI
	T.


FRUTTA
	1.
	AGRUMI (ARANCE DOLCI/LIMONI/MANDARINI COMPRESI  SATSUMA/CLEMENTINE WILKINGS E SIMILI IBIRIDI DI AGRUMI)
	T.

	2.
	ALBICOCCHE
	T.

	3.
	AVOCADI
	T.

	4.
	CILIEGIE
	T.

	5.
	COCOMERI
	T.

	6.
	FRAGOLE
	T.

	7.
	KIWI
	T.

	8.
	MELONI
	T.

	9.
	PESCHE E NETTARINE
	T.

	10.
	PRUGNE
	T.

	11.
	UVA DA TAVOLA
	T.

	12.
	NOCI COMUNI CON GUSCIO
	T.

	13.
	NOCCIOLE IN GUSCIO
	T.

	14.
	MELE
	T.

	15.
	PERE
	T.


�
�
�
�
�
�






�


























�








�

















�
�
�
�
�
�






1.�
  INFERIORE AI 60.000,00 €�
2.�
�
3.�
  DA 180.001,00 €    A 540.000,00  €�
4.�
�
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