MOD ASS SQNBA
Sistema Qualita Nazionale Benessere Animale SQNBA ?;{715;;62;
SQNBA — Gruppo di Operatori ALL1
REV 1 DEL
DICHIARAZIONE DEGLI IMPEGNI DEL SINGOLO OPERATORE 12/1272025
L’ Organizzazione avente sede legale in
alla via n. P.IVA
cap. Comune Prov. (....) Tel E-mail
PEC sito produttivo in via
n. cap. Comune Prov. (.....),
Cod. di registrazione Tel E-mail
nella persona del suo Legale Rappresentante Sig.
nato a il C.F. , facente parte dell’Elenco

di Operatori del seguente Gruppo di Operatori:

Tipologia di gruppo di operatori Forma associativa

Gruppo operatori produzione primaria

Gruppo di operatori del settore alimentare

DICHIARA DI

- Conoscere il disciplinare di riferimento relativo alla certificazione SQNBA del Gruppo di
operatori cui aderisce
- Conoscere il relativo Piano di controllo applicabile

Inoltre, anche per il tramite del responsabile della forma associativa cui aderisce:

SIIMPEGNA A
-Gruppo operatori produzione primaria

a) comunicare all’OdC eventuali sanzioni, provvedimenti e contestazioni rilevate dalle Autorita
competenti;

b) gestire e tenere costantemente aggiornate le informazioni necessarie ad attestare la
rintracciabilita e I'identificazione degli animali e dei prodotti ottenuti in tutte le fasi del processo
produttivo;

c) gestire le informazioni degli animali allevati secondo il disciplinare;

d) predisporre e applicare un piano di autocontrollo;

e) conservare la documentazione e le registrazioni previste dal disciplinare per un periodo minimo
di 5 anni, fatti salvi eventuali maggiori tempi di conservazione previsti dalle vigenti norme;

f) consentire ogni forma di verifica da parte dell’OdC, senza o con preavviso;

g) rilasciare il consenso all’utilizzo dei dati relativi alla propria attivita per le sole finalita di controllo
e certificazione;

h) consentire I'accesso al proprio insediamento produttivo all’OdC, agli incaricati della vigilanza e di
Accredia ai sensi delle normative per essi vigenti;

i) mantenere nel tempo i requisiti previsti dal SQNBA,
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j) comunicare all’OdC ogni modifica intervenuta dopo il riconoscimento, entro 10 gg dalla modifica
stessa, con le modalita stabilite dall’OdC;

k) comunicare all’'OdC I'adeguamento per la risoluzione delle NC;

I) dichiarare all’OdC se ha usufruito di un piano di rientro per il requisito “consumo del medicinale
veterinario espresso in Defined Daily Dose (DDD)” e per quale periodo.

- Gruppo di operatori del settore alimentare

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)
i)

j)

comunicare all’OdC eventuali provvedimenti delle autorita competenti afferenti alla
rintracciabilita;

gestire e tenere costantemente aggiornate le informazioni necessarie ad attestare la
rintracciabilita e I'identificazione dei prodotti ottenuti in tutte le fasi del processo produttivo;
predisporre e applicare un piano di autocontrollo;

conservare la documentazione e le registrazioni previste dal Decreto per un periodo minimo
di 5 anni, fatti salvi eventuali maggiori tempi di conservazione previsti dalle vigenti norme;
consentire ogni forma di verifica da parte dell’OdC, senza o con preawviso;

rilasciare il consenso all’utilizzo dei dati relativi alla propria attivita per le finalita di controllo
e certificazione;

consentire 'accesso al proprio insediamento produttivo all’OdC, agli incaricati della vigilanza
e di Accredia ai sensi delle normative per essi vigenti;

mantenere nel tempo i requisiti previsti dal SQNBA;

comunicare all’'OdC ogni modifica intervenuta dopo il riconoscimento, entro 30 giorni dalla
modifica stessa, con le modalita stabilite dall’OdC;

comunicare all’'OdC I'adeguamento per la risoluzione delle NC.

(Localita) (data) (Timbro e firma del Legale Rappresentante)



