
SCHEDA FORNITORE 
Dell’Azienda Agricola: 
_________________________________________
_ 

Località____________________________________ 

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL FORNITORE 

 
Il sottoscritto_______________________________________ titolare o legale 

rappresentante dell’azienda _______________________________________ 

sita in via _______________________________________________ n. ____  

città_____________________________________________ Prov.________, 

Tel.__________________, Fax _________, e-mail______________________ 

(timbro) 
 

 

 
 

in qualità di: 
 

 Fornitore di mezzi tecnici e prodotti per la concimazione e la difesa fitosanitaria; 
 Fornitore di materiali di propagazione e sementi; 
 Non controllato ai sensi del Reg. CEE 2092/91; 
 Controllato ai sensi del Reg. CEE 2092/91 da__________________________(specificare il nome dell’OdC) 
 Conto terzista per macchine e lavorazioni (trattamenti fitosanitari, semine e concimazione) 
 Fornitore di (specificare) _______________________ 

 

dichiara 
di essere stato informato dall’azienda; 
 

 
Il sottoscritto_______________________________________ titolare o legale 

rappresentante dell’azienda _______________________________________ 

sita in via _______________________________________________ n. ____  

città_____________________________________________ Prov.________, 

Tel.__________________, Fax __________, e-mail______________________ 

(timbro) 
 

 

che la stessa applica il metodo di agricoltura biologica ai sensi del Reg. CEE 2092/91 ed è per questo 
assoggettata al regime di controllo di cui agli artt. 8 e 9 del Reg. CEE e che pertanto ha notificato 
all’Organismo di Controllo denominato IMC ed in particolare che la stessa può utilizzare per le coltivazioni 
biologiche solo i prodotti compresi nell’allegato II del Reg. CEE 2092/91 e le sementi e materiali di riproduzioni 
previste dall’art. 6 e 6 bis dello stesso regolamento. 

Dichiara inoltre 
a) se fornitore: Che la persona responsabile per il ritiro e richiamo del prodotto dal mercato in ottemperanza 
delle normative vigenti è il: 
Sig. ___________________________________________________________________  
Tel. 1) ___________________, 2) ____________________, 3) ____________________ 
b) se contoterzista: di impegnarsi a mettere in atto azioni correttive che lo riguardano laddove sia esso causa 
o fonte di rischio di Non Conformità. 
 Data e luogo            FIRMA 
 

_________________________ ____/____/_________   ________________________ 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA  

Fornitore qualificato                                         Fornitore NON qualificato   
Data Firma del responsabile Aziendale 

  

 


