
ai sensi del regolamento (CE) 183/2005, articoli 9, comma , e 18, comma 2, quale esercente una o più delle seguenti attività

- relative all’art. 5, comma 1 (barrare le voci che interessano):

a tal fine si impegna a trasmettere formalmente l’autocertificazione del possesso dei requisiti di cui all’allegato I del presente 
regolamento. 

- relative all’art. 5, comma 2 (barrare le voci che interessano):

ELENCO NON ESAUSTIVO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

� produzione prodotti di origine minerale e chimico industriali (DM 13/11/85)

� commercio all’ingrosso ed al dettaglio di prodotti agricoli e zootecnici, mangimi (diversi da all. IV, capo 3), prodotti di origine

� essiccazione conto terzi

� trasportatori di mangimi, additivi, premiscele per conto terzi

� fabbricazione materie prime (prodotti della lavorazione alimentare, minerali, ecc)

� impianti di stoccaggio di mangimi

� produzione  e commercio additivi (diversi da all. IV, capo 1) 

� produzione e commercio premiscele (diversi da all. IV, capo 2)

� produzione mangimi per la vendita o per autoconsumo (utilizzando additivi o premiscele di additivi diversi da all. IV, capo 3)

� produzione di alimenti per animali da compagnia ai sensi dell’art.18 del Reg.1774/02 

� condizionamento additivi, premiscele e mangimi, diverse da allegato IV

� altro (specificare)

a tal fine si impegna

lì
  In fede 

Oggetto: gistrazione ai sensi dell’articolo 9, comma 2, e dell’articolo 18, comma 2, del reg. (CE) 183/ 0 5

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________________

nato a________________________________________________________________________________________ prov.| | |

il

in qualità di legale rappresentante della Ditta

Ragione sociale__________________________________________________________________________________________

codice fiscale |_ | | | | | | | | | | | | | | | | partita I.V.A. | | | | | | | | | | | |

Con sede legale e/o amministrativa sita in

Indirizzo_______________________________________________________________________________________________

Telefono  Fax e-mail __________________________________ ________

e sede produttiva sita in ( indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo________________________________________________________________________________________________

C.A.P. _____________Comune____________________________________________________________________ prov.| | |

e-mail_______ _________________________

ELENCO NON ESAUSTIVO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

�

�
�

�

�

�
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Oggetto: autocertificazione articolo 17(intermediari che non detengono i prodotti nei loro 
locali), regolamento (CE) 183/2005 

Il sottoscritto

nato a  prov. il

in qualità di legale rappresentante della Ditta 

agione sociale 

codice fiscale  partita I.V.A.

on sede legale e/o amministrativa sita in

Indirizzo

C.A.P. ocalità prov.

elefono ax

-mail

CERTIFICA
- di non detenere i propri prodotti presso la sede dove la presente ragione sociale intende svolgere

l’attività commerciale oggetto dell’istanza di riconoscimento
- che prodotti che intende immettere in commercio soddisfano le condizioni previste dal rego-lamento

(CE) 183/2005

a presente autocertificazione è allegata alla relativa istanza di riconoscimento. 

Località data

In fede

(firma e timbro) 
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