
  

Allegato 2 
 
FACSIMILE  A 

              Spett.le Regione, P.A._________________________________ 

                         Indirizzo PEC: __________________________________ 

Spett.le Ministero delle Politiche agricole alimentari e Forestali 
Agricoltura biologica 

C/o Sportello Informativo SINAB 
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma 

e-mail: sportelloinfo@sinab.it   
Indirizzo PEC: ________________________________ 

Oggetto: comunicazione inizio ciclo di allevamento di pollastrelle allevate con metodi non biologici nel 
rispetto delle pertinenti disposizioni del capo 2, sezioni 3 e 4 del Reg. (CE) n. 889/2008. 

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________  nato/a il ________________ 

a _______________________________ e residente a  ______________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta: ____________________________________________________ 

sita in ________________________________________________ CUAA______________________________,  

Telefono _________________ Fax __________________ E-mail _____________________________________ 

COMUNICA 
 

l'inizio del ciclo di allevamento di pollastrelle conformi alle disposizioni del capo 2, sezioni 3 e 4 del Reg. (CE) n. 
889/2008, 

DICHIARA, 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 
che le pollastrelle saranno allevate nel rispetto delle pertinenti disposizioni del capo 2, sezioni 3 e 4 del 
Reg. (CE) n. 889/2008, presso lo stabilimento di produzione condotto da:  

  me medesimo,  

Sito in: Periodo di allevamento N.ro di capi Razza 
 Dal                 al   

 Dal                 al   

oppure da soccidario:  

Ditta ___________________________________________________ sita in_______________________ 

______________________________________  partita IVA __________________________________ 
 

Sito in: Periodo di allevamento N.ro di capi Razza 
 Dal                 al   

 Dal                 al   

E SI IMPEGNA 
a consentire l’accesso nelle proprie strutture al personale che sarà incaricato di effettuare controlli al fine di 
accertare la conformità delle condizioni e modalità di allevamento alle disposizioni previste al capo 2, sezioni 3 e 
4 del Reg. (CE) n. 889/2008 ed al DM n.18354/2009 e s. m.e i. 
 
Data e luogo _________________________________ 
        Firma______________________________ 
 
Da sottoscrivere e trasmettere via posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 


