
1. Email *

2.

Azienda individuale

Società e/o cooperativa Passa alla domanda 12

Anagrafica operatore notificante

Questa parte del modulo richiede l'inserimento delle informazioni anagrafiche 
dell'operatore al fine dell'adesione al disciplinare di certificazione del SQNBA prescelto.

3.

4.

5.

SQNBA - Ecogruppo Italia srl - Notifica
avvio attività
MD 603 Rev. 0 del 03.03.2025

* Indica una domanda obbligatoria

Si tratta di azienda individuale o di società *
Indicare se si tratta di un'azienda individuale o di una società e/o cooperativa

COGNOME *

NOME *

Domicilio *

se indicata questa categoria

Contrassegnare un solo quadratino: 



6.

7.

8.

9.

10.

11.

Operatore della produzione primaria Passa alla domanda 21.

Operatore del settore alimentare Passa alla domanda 30.

Anagrafica società/cooperativa notificante

12.

13.

CAP *

Comune *

Provincia

Codice Fiscale *

Partita IVA *

Categoria produttiva di appartenenza *

Denominazione aziendale (ragione sociale) *

Sede sociale - Via *

se indicata questa categoria

se indicata questa categoria

Codice univoco

Contrassegnare un solo quadratino: 



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Operatore della produzione primaria Passa alla domanda 21.

Operatore del settore alimentare Passa alla domanda 30.

20.

Operatore produzione primaria

Sede sociale - CAP *

Sede sociale - Comune *

Sede sociale - Provincia *

Codice Fiscale

Partita IVA

Categoria produttiva di appartenenza *

Visura camerale della società *
Allegare una visura camerale della società dalla quale si evinca: struttura, soci e chi
esercita il potere di firma

se indicata questa categoria

se indicata questa categoria

Codice univoco

Contrassegnare un solo quadratino: 



21.

Disciplinare requisiti di certificazione dei suini da ingrasso (oltre 50 kg)
allevamento all'aperto

Disciplinare requisiti di certificazione dei bovini da latte in stalla

Disciplinare per il benesere animale dei bovini d carne allevamento stallino

Disciplinare per il benessere animale dei bovini in allevamento familiare

Disciplinare per il benessera animale dei bovini allevati con ricorso o
integralmente al pascolo

22.

23.

24.

25.

26.

Selezionare disciplinare *
Selezionare il disciplinare che si intende adottare nella propria azienda

Veterinario aziendale *
Inserire nominativo e numero iscrizione del veterinario che cura la compilazione
classyfarm per l'azienda

Razza allevata (se meticcia non compilare)

Orientamento produttivo

Metodo di allevamento

Contrassegnare un solo quadratino: 

 Specie allevata, numero capi, numero UBA * (esempio: bovini, 41 capi, 33,6 UBA) 



27.

28.

SI

No

29.

Passa alla domanda 34.

Operatore del settore alimentare

30.

31.

32.

Fase di allevamento

Si effettua vendita diretta in azienda *

Allegare alla domanda i seguenti documenti�*

Posizione e ruolo nella catena produttiva (CoC) *

Elenco prodotti inclusi nel CoC *
riportare, separati da una virgola, la denominazione dei prodotti nella CoC del SQNBA

Elenco operatori coinvolti nelle fasi di filiera *
allegare elenco con riportate denominazione, P. IVA, attività svolta nella filiera 
(approvvigionamento, lavorazione, commercio, distribuzione)

 

 Registri di stalla, piano sanitario, registro farmaci, scheda validazione fascicolo aziendale,
altri documenti di gestione dell'allevamento. 



33.

Sottoscrizione notifica

Sottoscrizione della presente notifica - Obblighi degli operatori e inadempienze

Art. 7: L’Operatore si obbliga al rispetto delle norme di legge relative al Sistema di Qualità 
Nazionale per il Benessere Animale e dichiara di accettare le norme di funzionamento 
dell’Organismo di Certificazione nel suo complesso e delle sue strutture e uffici.

Art. 8: l’Operatore accetta, in caso di violazioni alle norme vigenti ovvero alle Condizioni 
generali disposte dall’organismo di certificazione, l’applicazione di provvedimenti 
indicati nel Libro dei provvedimenti, nel testo vigente al momento della infrazione stessa.
L’Operatore, dunque, prende atto e accetta che alle non conformità riscontrate consegue 
inevitabilmente l’applicazione di provvedimenti di gravità crescente, sino alla esclusione 
dal sistema, che il prodotto ottenuto a seguito di commessa o rilevata non conformità, 
tale da compromettere l’integrità del processo o del prodotto, non potrà in alcun modo 
essere immesso sul mercato quale prodotto certificato SQNBA e che dalla applicazione 
dei provvedimenti previsti potrebbe dunque derivare all’Operatore stesso grave 
nocumento sul piano commerciale, e comportare la sospensione, la perdita o l’obbligo 
restitutorio di agevolazioni, benefici, erogazioni o aiuti, comunitari o nazionali, oltre alle 
conseguenze penali previste dalla legge vigente.

Art. 9: L’Operatore prende atto e accetta che è considerata grave violazione alle 
Condizioni generali per la certificazione anche l’inadempienza contrattuale alle 
obbligazioni pecuniarie assunte nei confronti dell’Organismo di Certificazione e che ciò 
può comportare anche la definitiva esclusione dal sistema.

34.

35.

Esempio: 7 gennaio 2019

36.

Modalità di gestione dei prodotti *

Luogo di sottoscrizione *

Data di sottoscrizione *

Allegare documento identità valido *

Allegare documenti dai quali si evinca la corretta gestione della tracciabilità e, ove applicabile, 
nella separazione dei processi attuati per evitare contaminazione e/o commistione con prodotti 
non conformi a quanto imposto dal disciplinare.
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