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	FORM-SYS01-ALL-04

ALLEGATO ISO22000 E FSSC22000
	Rev.00



	1. DATI DELL’ORGANIZZAZIONE CHE RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE

	Nome/Ragione Sociale: 



	2. DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Si prega di fornire le seguenti informazioni richieste per tutti i prodotti rientranti nel campo di applicazione della certificazione

	Denominazione e Descrizione del Prodotto:


	3. IN CASO DI PIÙ SITI

	
	Indirizzo
	Attività svolte
	n° personale
	note per categoria E*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	*Se il sito appartiene ad una Organizzazione della categoria E, nel campo Note indicare se il sito è:

· permanente (centro di cottura con un contratto superiore o uguale a 3 anni);

· temporaneo (centro di cottura con un contratto inferiore a 3 anni);

· di distribuzione (centro di distribuzione pasti).

	4. PRECEDENTI CERTIFICAZIONI AGROALIMENTARI

	Eventuali certificazioni di sistema o di prodotto agroalimentare già ottenute

(es. ISO 9001, BRC, IFS, GLOBAL GAP)                                                                                   FORMCHECKBOX 
  SI      FORMCHECKBOX 
  NO
	Se si, quali: 

	Se SI, nome dell’ente di certificazione: 
	Il certificato è in corso di validità                         FORMCHECKBOX 
  SI      FORMCHECKBOX 
  NO

	5. PIANI HACCP

	Descrizione e numero delle serie omogenee di prodotto per le quali sono stati sviluppati piani HACCP (es. linea caldo/freddo; linea pasta e biscotti):

	1 Piano HACCP         FORMCHECKBOX 

	2 Piani HACCP            FORMCHECKBOX 

	3 Piani HACCP            FORMCHECKBOX 

	4 Piani HACCP            FORMCHECKBOX 

	5 Piani HACCP            FORMCHECKBOX 

	Più.........               FORMCHECKBOX 


	Descr.        
	Descr.        
	Descr.        
	Descr.        
	Descr.        
	Descr.        

	Indicare gli eventuali processi affidati all’esterno qualora gli stessi influenzino la sicurezza igienico sanitaria del prodotto/servizio:

	

	Data
	Firma
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