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MODULO PER LA RICHIESTA DI RINNOVO CONCESSIONE DEL MARCHIO






























Prot n°_____________






























Data_______________

Ragione sociale dell’Azienda: ...........................................................................................……………………………

Indirizzo Sede principale dell’Azienda: …….......................................................................……………………………

Eventuale Gruppo di Appartenenza: ………………………………………………………….……………………………

Telefono :………………………………..Telefax :…………………………….e-mail:……………………………………

Sito Internet :………………………………………………………………………………………………………………….

Iscrizione alla camera di commercio di …………………… n°……………. anno………………….

Persona di riferimento/interfaccia :…………………………………………………………………………………………

Certificazioni già in possesso dell’azienda:……………………………………………………………………………….

Posizione nell’ambito dell’Azienda : ................................................................................................………………….


N° addetti:




 di cui  part – time (max 50%) e/o stagionali:  


se applicabile: N° Posti Letto :




  N° coperti:    


N° totale addetti coinvolti nelle attività da certificare:                          

Settore per cui si richiede la concessione del Marchio:

· Strutture Ricettive…………..

· Servizi Turistici……………..

· Agro-alimentare…………….

· Artigianato………………….

Attività e/o prodotto/i per cui si richiede la concessione del marchio

........................................................................................................................….........................…………………………

..........................................................................................................................….......................…………………………

Sede Operativa da certificare (se diversa da quella indicata in precedenza) e N° addetti (compreso stagionali/part-time che operano nella sede operativa):

…………………………………………………...............................................................................................……………...

Data prevista per la visita di certificazione: ...................................................................………………

DATA:















FIRMA E TIMBRO:

Il/La sottoscritto/a...........................................................nato/a a…………………….. il…………………………. residente in…………………………..via………………………….. C.F. ……………………………………………………… 

Titolare dell’azienda…………………………………………………………….. P.IVA………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

· di non avere contestazioni in corso innanzi alle autorità giudiziarie per infrazioni o reati commessi nel campo della tutela ambientale, della salubrità del prodotto, della salute pubblica e delle leggi specifiche del settore di attività;

· di accettare le condizioni riportate nel regolamento uso del marchio e nel disciplinare di pertinenza;

· di collaborare nella raccolta e il monitoraggio dei dati necessari alla verifica degli adempimenti previsti dal regolamento uso del marchio e dal disciplinare di pertinenza; 

·  di autorizzare l’ente di certificazione, prescelto dal Parco, ad effettuare tutte le verifiche ispettiva per la certificazione del sito o struttura indicata dall’azienda;

· di corrispondere il contributo per l’attività di Audit di certificazione come da tariffario 2014.

_____ Allega al presente domanda il manuale aziendale per la concessione del marchio

_____ Si impegna a trasmettere al parco di pertinenza il manuale aziendale per la concessione del marchio entro 30gg dalla data di certificazione

DATA:















FIRMA E TIMBRO:
