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Questionario di aggiornamento per il rinnovo/estensione annuale della Certificazione per i produttori agricoli

(Certification Renewal Questionnaire for Organic Farm Plan )
Version 1.2_bi
(Questo Questionario per il rinnovo della Certificazione serve per aggiornare il vostro Programma di Produzione Annuale Biologico, spedito ad ITASS l’anno passato. Questo documento dovrebbe essere riempito in ogni singola parte dai produttori agricoli che richiedono il rinnovo/estensione della certificazione biologica. Allegare inoltre un PAP (piano di produzione agricola) aggiornato e le mappe o foto aeree aggiornate degli appezzamenti (solo se solo se ci sono state delle variazioni) e tutta l’altra documentazione eventualmente richiesta da ITASS). Le domande e tabelle sono date a Lei come un aiuto nel provvedere le informazioni necessarie. Lei dovrebbe provvedere alcune informazioni supplementari che lei avverte che possano essere necessarie o utili ad ITASS nel prendere la decisione di certificazione. Utilizzare fogli aggiuntivi, se necessario a dare le informazioni ed elencare il numero di Sezione e domanda piena alle quali Lei sta rispondendo con informazioni supplementari)
(This Certification Renewal Questionnaire is meant to update your application and Organic Farm Plan, sent to ITASS past year. This form should be filled out by manufactures requesting renewal of organic certification. Please also attach an updated field history sheets (PAP) and a current, updated farm maps or aerial surveys (if any changes), and other records required by ITASS. The questions and charts are given to you as an aid in providing the necessary information. You should provide any additional information you feel is necessary or useful to ITASS in making the certification decision. Attach additional pages as necessary to provide the information and list the Section number and full question to which you are responding with additional information).
	SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI SULL’AZIENDA
(SECTION 1: GENERAL INFORMATION  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.401 AND 205.201))

	Nome richiedente/società (Applicant/company name)      

	Proprietario/manager (Owner/manager)      
	Referente (Primary contact person)      

	Indirizzo (Address)      

	Telefono (Phone)       
	Telefono (Phone)       

	e-mail
     




Web site:      



Avete accesso a Internet? (Do you have Internet access?)      

	Anno inizio attività (Year company began)
     
	Numero di dipendenti (Number of employees)
     
	Nome della persona responsabile della produzione biologica
(Name of person overseeing organic production)      

	Si possiede copia degli Standard per il Programma Biologico NOP? (Do you have a copy of the appropriate organic standards?)
                

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si possiede copia aggiornata della National List? (Do you have a copy of the current US National List?)                                                     
  FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Si è a conoscenza degli standard previsti dal NOP? (Do you understand the current organic standards?)                                           


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Fatturato annuale di tutte le tipologie di prodotti biologici in €)  (Total Annual Organic Sales from all sources (€))

     

	Quale è la lingua principalmente parlata da proprietari e dipendenti all’interno dell’azienda?

(What is the primary language(s) spoken by owners and workers on the farm or business?)
      

	Esiste un ufficio estero in azienda, o almeno una persona che parla inglese? (There is a foreign office or an English-speaking person?)                                         FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Stato legale (Legal status)  
 FORMCHECKBOX 
  Sola proprietà (sole proprietorship)
 FORMCHECKBOX 
 Corporazione (Corporation)       FORMCHECKBOX 
 Cooperativa (Cooperative)
 FORMCHECKBOX 
 Trust o no-profit 


 FORMCHECKBOX 
  Società legale (Legal partnership)                 FORMCHECKBOX 
 Altro- Specificare (Other (specify))       

	Dimensioni dell’azienda (Farm extension information)

	Estensione totale azienda (SAU)  (Total hectares farmed):       

	Ettari posseduti (Total hectares owned):       
	Ettari in affitto (Total hectares rented):      

	Ettari in biologico (Total hectares organic)        
	Ettari in conversione (Total hectares in transition)      
	Ettari in convenzionale (Total hectares conventional)      

	Ettari in conversione che possono essere certificati l’anno prossimo (Total hectares that are in transition this year and that may be eligible for certification next year)      

	Strutture aziendali (se presenti) (Farm buildings, if any)

	Dimensioni in m2 delle strutture (Size of Farm buildings)      

	Se già certificati NOP, indicare il nome dell’Organismo di Controllo e il Codice Azienda (If you are currently NOP certified, please give the certifier and certificate number)          

	Primo anno di certificazione biologica (If certified, what is the year first certified?)

      
Indicare le certificazioni biologiche possedute e l’anno di prima certificazione (List all previous organic certification by other agencies and the years certified):      

	La certificazione è mai stata negata? (Have you ever been denied certification?)








 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se sì, indicare l’Organismo di Controllo responsabile della decisione, e descrivere le circostanze, includendo copia di ogni notifica di non conformità o ritiro della certificazione e le ragioni connesse, o le azioni intraprese per risolvere tali non conformità. Fornire chiare indicazioni delle correzioni apportate (utilizzare fogli aggiuntivi se necessario).

(If yes, please identify the certifier and describe the circumstances, including copies of any notices of non-compliance or denial of certification and the reasons for such denial or steps taken to resolve such non-compliances.  Please provide evidence of correction and resolution. (Use additional pages if necessary.)

     

	Se l’azienda non è mai stata certificata prima per produzioni biologiche, a quando risale l’ultimo utilizzo di sostanze proibite, secondo quando riportato nel manuale degli Standards di ITASS (per esempio, sostanze chimiche con soggette a restrizione, fertilizzanti sintetici e pesticidi) su terreni o attività per cui si richiede la certificazione biologica?)
(If this farm or processing operation has never been certified for organic production, when were any substances prohibited in the ITASS Standards Manual (i.e., restricted chemicals, synthetic fertilizers, and pesticides) last applied to the land or processes that will be brought under organic certification?)





     

	E’ stato letto il manuale degli Standard ITASS? (Have you read the ITASS Standards and Policy Manuals?) 





 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

Se no, spiegare le difficoltà   (If no, please explain any difficulties)      

	Si ha una buona comprensione degli Standard richiesti e delle Procedure di Certificazione proprie di ITASS?
(Do you feel you understand the ITASS certification Policies, Procedures and the applicable Standards?) 





 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No


	SEZIONE 2: NON CONFORMITÀ MINORI E DESCRIZIONE DELLE MISURE CORRETTIVE INTRAPRESE PER SODDISFARE LE RICHIESTE D’AZIONE CORRETTIVA DELL’ANNO PRECEDENTE
(SECTION 2: MINOR NON-COMPLIANCES AND DESCRIPTION OF MEASURES TAKEN TO MEET PREVIOUS YEAR'S REQUIREMENTS  (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.406 A (3))

	Questa è una parte importante della Sua domanda. Qualsiasi fallimento nell’indirizzare i requisiti precedenti potrebbe dare luogo alla perdita della certificazione. Per favore si  riferisca all’eventuale lettera ricevuta col Suo certificato. Questa lettera elenca i requisiti richiesti dalla certificazione dell’anno precedente.  

 (This is an important part of your application.  Failure to address previous requirements could result in loss of certification.  Please refer to the letter received with your certificate.  This letter lists the requirements from last year's certification)

	C'erano alcune richieste per risolvere le non conformità minori riscontrate durante la certificazione dell’ultimo anno?               

(Were there any requirements for resolve the minor noncompliances from last year's certification?) 






 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

Se sì, per favore completi la tavola seguente, elencando ogni requisito e le azioni prese per soddisfare il requisito. Alleghi fogli supplementari se necessario.
(If yes, please complete the following table, listing each requirement and the actions taken to address the requirement.  Attach additional sheets if necessary)

	Richieste di azione correttiva

(Requirement)
	Misure correttive intraprese per soddisfare le richieste di azione correttiva
(Action taken to address the requirement)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	SEZIONE 3: AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI PRODUZIONE BIOLOGICO
(SECTION 3: ORGANIC FARM PLAN UPDATE                           (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.406 A (1))

	A.  programmi di produzione agricola (PAP) attuali (Current crop plans)

	Per favore completare la seguente tabella per tutte le colture dell’anno corrente per cui si richiede la certificazione
(Please complete the following table for all current year's crops or products requested for certification)

	Colture per cui si richiede la certificazione NOP
(Crops requested for NOP certification)
	Numeri degli appezzamenti 
(Field Numbers)
	Estensione in (ha)

(Total Hectares)
	Produzione prevista (ton)

(Projected Yields (tons))

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	B. Cambiamenti del piano di produzione per i produttori agricoli biologici (Organic Farm Plan Changes)

	In quale anno ha presentato ad ITASS un piano di produzione-Questionario/notifica NOP per i produttori agricoli completo?
What year did you last submit a complete ITASS NOP Organic Farm Plan Questionnaire?           
Have you reviewed your last complete ITASS Organic Farm Plan Questionnaire prior to completing this update?     
Ha fatto una revisione del suo ultimo Questionario NOP - produttori agricoli, prima di completare questo aggiornamento?                                                    FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

Indicare la data di revisione (Date that questionnaire was reviewed)       

	Per favore controlli ognuna delle seguenti categorie dove sono state apportate variazioni all’ultimo piano di produzione-Questionario/notifica per i produttori agricoli ITASS e riassuma brevemente quali cambiamenti sono stati fatti o si pensa di fare Alleghi fogli supplementari se necessario.

(Please check each of the following categories where changes in the Organic Farm Plan have been made and summarize all changes made or planned to be made. Attach additional sheets if necessary.)

 FORMCHECKBOX 
  nessuna variazione (No changes)
(Se sono state fatte delle modifiche, per favore riempia le caselle o includa la documentazione necessaria) 
(if changes are made, please fill out the following table or include the needed documentation)
* Se Lei quest’anno ha acquistato ha affittato terra per la quale si sta richiedendo la certificazione USDA/NOP, alleghi un'asserzione firmata dal proprietario precedente (in caso d’acquisto) o dall’attuale proprietario (in caso d’affitto) che attesti che la storia del o degli appezzamenti nei 3 anni precedenti e i prodotti che erano stati usati in questi terreni.

(* If you have newly purchased land or have rented land this year that is being requested for certification, attach a signed statement from the previous owner (if purchased) or current owner (if renting) attesting to previous 3 year history and inputs applied)

	Punti salienti del piano di produzione (Farm Plan Topic)
	Breve riassunto delle variazioni apportate (Summary Statement of Changes)

	 FORMCHECKBOX 
 Informazioni generali (General information)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Appezzamenti acquistati o affittati di recente (Newly purchased or rented fields*)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Mappe degli appezzamenti (Farm maps)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sementi e trattamenti sulle sementi (Seeds and seed treatments)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Piantine e materiale di propagazione (Seedlings and perennial stock)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Gestione della fertilità del terreno (Soil fertility management)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Uso del letame o del compost (Compost or manure use)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Misure di conservazione ambientale (Conservation practices)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Qualità e uso dell’acqua (Water quality and use)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Rotazioni colturali (Crop rotation)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Gestione delle malerbe (Weed management plan)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Gestione delle avversità (Pest management plan)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Gestione delle malattie (Disease management plan)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Uso dei terreni limitrofi e fasce di rispetto (Adjoining land use and buffers)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 (Operazioni parallele o separate (Split or parallel operation)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Attrezzatura (Equipment)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Piano di raccolta (Harvest plan)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Condizionamento post-raccolta (Post-harvest handling)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Stoccaggio delle produzioni (Crop storage)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Trasporto del raccolto (Crop transportation)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sistema di gestione documentale (Record keeping system)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Tipi di commercializzazione ed etichettatura dei prodotti (Type of marketing/product labels)
	     


	C.  Sostanze impiegate (Inputs)

	C1.  Sementi (seeds)

	Elenchi tutte le sementi usate o quelle che prevede di utilizzare in quest’annata. Controlli sulle scatole e fornisca informazioni al riguardo. Alleghi fogli supplementari se necessario. Conservi tutte le etichette e le ricevute di acquisto a disposizione per l'ispettore.
(List all seeds used or planned for use in the current crop season. Check the appropriate boxes and provide other information as needed. Attach additional sheets if necessary. Have all labels and receipts available for the inspector)

	Semente/varietà/nome commerciale)

(Seed/variety/brand)
	Biologico
(Organic)
(()
	Non trattato

(Untreated)

(()
	Trattato
(Treated)
(()
	OGM

(GMO)

(()
	Tipo/nome commerciale del trattamento 
(Type/Brand of Treatment)
	Quali tentativi sono stati fatti per reperire sementi biologiche/non trattate?
(Describe your attempts to use organic/untreated seed?)

	
	
	
	
	
	Fungicida 
(Fungicide)
	Inoculo (Inoculant)
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	C2.  Piantine e materiale da propagazione (seedlings and perennial stock)

	Piantine/varietà/nome commerciale)

(Seedling/variety/brand)
	Biologico
(Organic)
(()
	Non trattato

(Untreated)

(()
	Trattato
(Treated)

(()
	OGM

(GMO)

(()
	Tipo/nome commerciale del trattamento 
(Type/Brand of Treatment)
	Quali tentativi sono stati fatti per reperire piantine biologiche/non trattate?
(Describe your attempts to use organic/untreated seedlings?)

	
	
	
	
	
	Fungicida 
(Fungicide)
	Inoculo (Inoculant)
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	C3.  Imput vari (imputs)

	Elenchi tutti i prodotti usati per la gestione delle fertilità del suolo, come ingredienti di miscela di suolo, prodotti per il controllo delle malattie e delle avversità, additivi all’acqua, o altri prodotti usati o che si ha intenzione di usare nella stagione corrente negli appezzamenti biologici e/o in conversione proposti. Usi fogli supplementari se necessario. Tutti gli imputs usati durante l'anno corrente devono essere elencati sulle sue schede colturali. Conservi tutte le etichette e le ricevute di acquisto a disposizione per l'ispettore.
(List all fertility inputs, soil mix ingredients, pest and disease control products, water additives, or other inputs used or intended for use in the current season on proposed organic and transitional fields.  Use additional sheets if necessary. All inputs used during the current year must be listed on your Field History Sheet(s). Have all labels and receipts available for the inspector)











 FORMCHECKBOX 
  Nessun prodotto utilizzato (No inputs used)

	Sostanza 
(Product)
	Nome commerciale e provenienza 
(Brand name or source)
	Status:
Approvato (Approved  (A)

Ristretto (Restricted ) (R)

Proibito (Prohibited) (P)
	Se ristretto, descriva la conformità con l’annotazione sul NOP 
(If restricted, describe compliance with NOP Rule Annotation)
	Indicare se OGM 
(Check if GMO)
(()

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	D. Procedure e pratiche di monitoraggio (Monitoring Practices and Procedures)
(Un continuo monitoraggio è richiesto dal regolamento NOP sezione 205.201 (a)(3)) (Ongoing monitoring is required by the NOP Rule Section 205.201(a)(3)))

	Programma di gestione della fertilità (Fertility Management Program)
Misuri l’efficacia del suo programma di gestione della fertilità (rate the effectiveness of your fertility management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Gestione delle risorse naturali (Natural Resource Management)
TERRENO (SOIL): Misuri l’efficacia del suo programma di conservazione del terreno (rate the effectiveness of effectiveness of your soil conservation program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     
ACQUE (WATER): Misuri l’efficacia del suo programma di qualità delle acque (Rate the effectiveness of your water quality program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Gestione delle erbe infestanti, delle malattie e delle avversità (Weed, Pest, and Disease Management)
MALERBE (WEED): Misuri l’efficacia del suo programma di gestione delle infestanti (Rate the effectiveness of your weed management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     
AVVERSITA’ (PESTS): Misuri l’efficacia del suo programma di gestione delle avversità (Rate the effectiveness of your pest management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     
MALATTIE (DISEASES): Misuri l’efficacia del suo programma di gestione delle malattie (Rate the effectiveness of your disease management program):
 FORMCHECKBOX 
  Eccellente (Excellent) 

 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente (Satisfactory) 

 FORMCHECKBOX 
  Un miglioramento è necessario (Needs improvement)

Descriva qualsiasi variazione che Lei ha fatto o ha intenzione di compiere, in base ai risultati del suo programma di monitoraggio.

(Describe any changes you have made or intend to make based on the results of your monitoring program)

     

	Altri monitoraggi: indicare se Lei conduce dei monitoraggi nelle seguenti aree (Other Monitoring: Indicate if you conduct monitoring in the following areas):
Mantenimento dell’integrità biologica (Maintenance of Organic integrity)
Usi degli appezzamenti confinanti, delle fasce di rispetto, lettere di notifica, avvisi ecc (Adjoining land uses, buffers, notification letters, posting signs)
 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Sostanze usate per la pulizia delle attrezzature (nebulizzatori, seminatrici ecc) (Input equipment cleaning (sprayers, planters, etc.))

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Pulizia dei macchinari per la raccolta (Harvest equipment cleaning)                                                                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Analisi delle colture per I contaminanti (materiali proibiti, OGM) (Crop testing for contaminants (prohibited materials, GMOs)


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Condizionamento post raccolta (Post harvest handling) 









 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Pulizia dei magazzini di stoccaggio (Crop storage cleaning)









 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Trasporto delle produzioni biologiche (Transportation of organic crops)








 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Gestione e conservazione della documentazione (Record keeping)
Schede di composizione del compost (Compost production records)








 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Schede operazioni colturali  (Labor records) 










 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Certificati biologici o certificati di transazione biologica per verificare l’acquisto di prodotti biologici 

(Organic Certificates or Transaction Certificates to verify purchase of organic products) 






 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Registri dei reclami (Complaint log)     











 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No



	SEZIONE 4: RIASSUNTO ANNUALE DELLE PRODUZIONI BIOLOGICHE RACCOLTE E VENDUTE 
(SECTION 4 ANNUAL SUMMARY OF ORGANIC CROP YIELD AND SALES (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.103))

	I seguenti prodotti agricoli sono stati venduti dal (The following organic crops/products have been sold from):

       

al (to)
       (date).

	Colture/prodotti
(Crops/Products)
	Estensione(ha)
(Area (# of hectares)
	Produzione ottenuta 

(Actual Yield)
	Quantità già venduta

(Quantity Sold)
	Quantità rimasta da vendere

(Quantity Left to Sel) 
	Ammontare venduto in €
(Amount sold in €)
	Numero identificativo delle colture (lotto-appezzamento)

(Remaining Crop

Storage ID #)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	SEZIONE 5: DICHIARAZIONE
(SECTION 5:  AFFIRMATION           (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.100, 205.400 AND 205.401))

	Io dichiaro che tutte le affermazioni riportate in questo questionario di aggiornamento sono vere e corrette. Io concordo nel conformarmi alle linee di condotta di ITASS e di conseguenza agli standard appropriati, l’Atto per la Produzione di Cibi Biologici del 1990, e il Regolamento del NOP. Sono consapevole che le strutture potranno essere ispezionate senza preavviso e/o i prodotti organici prelevati a campione e sottoposti all’analisi dei residui in ogni momento. Concordo nel fornire ulteriori informazioni se richiesto dall’Organismo di Controllo.

(I affirm that all statements made in this Organic Farm Plan Update Questionnaire are true and correct. I agree to comply with all ITASS policies and the appropriate standards, the Organic Foods Production Act of 1990, and the National Organic Program Rules and Regulations. I understand that the facility may be subject to unannounced inspection and/or organic products may be sampled and tested for residues at any time. I agree to provide further information as required by the certifying agent)

	Firma del Proprietario/Responsabile                                                                                            




Data 
(Signature of Owner/Manager) 


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      






(Date)      

	Ho allegato i seguenti documenti:                                                         (*RICHIESTI, solo se sono state apportate delle modifiche)

(I have attached the following additional documents:                                                       (*REQUIRED, only if there is any change))
 FORMCHECKBOX 
  *Mappe aggiornate di tutti gli appezzamenti (che riportino l’uso delle terre confinanti e adiacenti e l’identificazione dei campi) (Updated maps of all parcels/fields (showing adjoining land use and field identification)
 FORMCHECKBOX 
  *PAP e schede operazioni colturali aggiornati per le colture attuali (Field history sheets for current crops)
 FORMCHECKBOX 
  *Documentazione degli appezzamenti posseduti o affittati per meno di tre anni, se applicabile (Documentation for fields owned or rented for less than three years, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi delle acque, se applicabile (Water test, if applicable)                        FORMCHECKBOX 
  Analisi sui terreni e/o su tessuti vegetali, se applicabile (Soil and/or plant tissue tests, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi sui residui, se applicabile (Residue analyses, if applicable)              FORMCHECKBOX 
  *Etichette sui prodotti ausiliari impiegati, se applicabile (Input product labels, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti biologici, se applicabile (Organic product labels, if applicable)

 FORMCHECKBOX 
  Tutta la documentazione per la richiesta di certificazione e i moduli di certificazione richiesti da Suolo e Salute (All required Suolo e Salute Certification forms and application materials)

 FORMCHECKBOX 
   Altro – specificare (other (specify))      
 FORMCHECKBOX 
   Ho conservato una copia di questo Questionario di aggiornamento per il rinnovo/estensione annuale della Certificazione per i produttori agricoli e dei documenti allegati, come documentazione interna (I have made copies of this Organic Farm Plan Update Questionnaire and other supporting documents for my own records)

	Inviare il questionario compilato e la documentazione di supporto a  (Submit this completed form and supporting documents to)

Suolo e Salute Srl

DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)
Via San Lorenzo, 1

40037 Sasso Marconi (BO) – Italy

tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266

e-mail estero@suoloesalute.it; www.suoloesalute.it


	SOLO AD USO DELL’UFFICIO ESTERO DI SUOLO E SALUTE SRL (FOR OFFICE USE ONLY)

	Numero di certificazione ITASS U.S.D.A.-N.O.P.  (NOP certification number)


     

	Documento ricevuto in data (date received)      

	Documento revisionato il (date reviewed)      

	Revisore (Reviewer initials)      

	Ispettore (Inspector)       


Suolo e Salute Srl 


Via P. Borsellino, 12 b - 61032 Fano (PU) – Italy


tel. and fax +39 0721 860543





DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)


Via San Lorenzo, 1 - 40037 Sasso Marconi (BO) – Italy


tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266


e-mail � HYPERLINK "mailto:assee@tiscali.it" ��estero@suoloesalute.it�; � HYPERLINK "http://www.suoloesalute.it" ��www.suoloesalute.it�
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