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Domanda di adesione dei punti vendita 
 

Punto vendita___________________________________________Codice ___________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

Telefono___________________________Cell._____________________________ Fax _________________________ 

E-Mail __________________________________________________Sito_____________________________________ 

C.A.P.___________________ Comune_________________________________________ Provincia________________ 

Partita Iva ______________________________________C.F.______________________________________________ 

Orario___________________________________________________________________________________________ 

Sede Legale (compilare solo nel caso in cui è diversa dalla sede operativa) 

Intestazione______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________ 

CAP____________Comune_________________________Provincia________Tel.______________________________ 

Legale rappresentante ______________________________________ Nato a __________________________________ 

Il _______________________ Codice Fiscale____________________________________________________________ 

Chiede all’organizzazione di essere iscritto nell’elenco punti vendita Carne bovina etichettata dal Consorzio di Tutela della 
Razza Piemontese IT007ET. 
 
A tale scopo dichiara:  

- Di conoscere, accettare e rispettare il disciplinare di etichettatura IT007ET. 

- Di consentire e facilitare l’effettuazione di tutti i controlli previsti in macelleria, sia da parte dell’organizzazione sia 
da parte dell’organismo indipendente. 

- Di impegnarsi a detenere, aggiornare e conservare tutta la documentazione di rito prevista dal disciplinare. 

- Di ricevere in allegato l’informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’artt. 13, 23, 7, comma 4, lett. b) e 130 del 
D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di essere stato edotto dei propri diritti ai sensi 
dell’art. 7 del decreto stesso e di autorizzare espressamente alla comunicazione e / o diffusione dei propri 
dati personali e l’invio di comunicazioni promozionali e marketing, trattamenti inerenti l’adesione al 
Consorzio.  

 

Ulteriori informazioni: 

Marca delle bilance:  

  □ BIZERBA     □ OMEGA      □ IT. MACCHI      □  BERKEL       □  ZENITH       □ _______________________ 

Modello________________________     Riferimento per l’assistenza  _________________________________________ 

Signor _______________________________________    Tel.  _____________________________________________ 

Stabilimento di macellazione / Laboratorio di sezionamento  

_______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________ Comune______________________ Tel. ___________________ 

 

Note____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Data_________________      Firma_________________________________ 


