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Allegato F
RICHIESTA DI PRELIEVO
“PATATA DI COLFIORITO”

IL RICHIEDENTE

1) Ragione Sociale Azienda richiedente il prelievo:

2) Cognome Nome
3) Sede legale Tel. e Fax
CHIEDE
a 3A Parco Tecnologico Agroalimentare dell’Umbria che nel mese di ......cceeeveinnnceivnnnicnecene dell’anno corrente, e
preferibilmente nelle date seguenti .......ccccocvvevencncnnenicecnnes venga eseguito il prelievo dei campioni di patata atto a

divenire PATATA ROSSA DI COLFIORITO IGP presso le particelle iscritte al circuito IGP PATATA ROSSA DI COLFIORITO di
seguito identificate:

IDENTIFICAZIONE PARTICELLE OGGETTO DI PRELIEVO VARIETA

ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, con la presente

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA RESPONSABILITA

a) diessere in possesso dei requisiti di conformita previsti alle prescrizioni previste dal Dispositivo di Controllo applicabile al IGP PATATA ROSSA
DI COLFIORITO — PDC 78 ed al Disciplinare di Produzione dell'IGP PATATA ROSSA DI COLFIORITO;

b) che, dalle evidenze in possesso, il prodotto presente nelle particelle di cui alla precedente tabella & atto a divenire IGP PATATA ROSSA DI
COLFIORITO, che proviene da terreni ubicati entro la zona di produzione prevista dal Disciplinare di produzione applicabile e che il conferitore
risulta regolarmente iscritto al circuito IGP PATATA ROSSA DI COLFIORITO;

c) diessere a conoscenza ed accettare il fatto che I'eventuale richiesta di controanalisi (analisi di appello) — ovvero ripetizione parziale o totale
delle prove previste circa gli aspetti chimico/fisicl — (Vedi punto 5 del Tariffario, ovvero “Prestazioni Aggiuntive”) potra essere effettuata entro
6 giorni dalla data di comunicazione del responso chimico/fisico;

d) diessere a conoscenza ed accettare che i costi per I'eventuale revisione di analisi, in caso di riconferma della/e non conformita riscontrata/e
verranno imputati al sottoscritto Richiedente la certificazione in accordo al Tariffario applicabile alla IGP PATATA ROSSA DI COLFIORITO.

LUOBO: e data: e Firma: e

N.B.: La presente richiesta deve essere trasmessa a 3A PTA e pervenire a quest’ultima almeno 5 giorni lavorativi prima della data indicata nella richiesta di prelievo.



