
Presa in CaricoAll’OP/AOP _______________

Realizzazione di biomasse
(Reg. UE n. 2017/891)


N° progressivo……….…. del ..…/..…/…….	

Azienda ………………………………………………………………………………………………………………… sita in Via …………….……………………………………………………………..…………….…….. n ………….. Comune di  ………………………………….…………………………….……Prov ………… C.A.P. ……………. con Codice Fiscale/P Iva ……………………………….………… impianto per la trasformazione di sostanza organica in biogas a fini energetici con una capacità di produzione energetica di ……………………… kilowattora e riconosciuto dal G.S.E. con n. ………………………….. del ……………………………..
Il sottoscritto …………………………………………………………………… conduttore dell’azienda in oggetto 
in riferimento al buono nr.………………...del……………………………
dichiara:
di prendere in consegna in data odierna dall’Organizzazione di Produttori ………….…………….……………. Kg…………….…………… di ……………………..…………………….………………………….. al fine di destinarli esclusivamente alla trasformazione in biogas a fini energetici.
[bookmark: OLE_LINK6]Di essere a conoscenza e di impegnarsi affinché la destinazione del prodotto non provochi alcun impatto ambientale negativo e/o conseguenze fitosanitarie negative nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 46, parafo 1, del Reg. UE n. 2017/891e da quanto approvato in sede nazionale e regionale oltre impegnarsi a consentire tutti i controlli ritenuti necessari.

		        Il Ricevente

			Nome e Cognome             Timbro e Firma

……………………………..   ………………………….
________________________________________________________________________
Parte riservata all’Organismo di controllo
L’Organismo di Controllo verificati i dati indicati nella presente presa in carico, verificato lo scarico del prodotto oggetto del ritiro e verificato il registro di carico e scarico presso l’Azienda sopra descritta:

attesta che le operazioni eseguite presso l’azienda sopra menzionata

[bookmark: Controllo2]|_| sono state svolte 			|_| non sono state svolte

Note:………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	Il Funzionario ___________
	Il Funzionario ____________

	Nome e Cognome
	 

	 

	Firma
	 
	 





Codice
Controllo

