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Servizio Politiche Regionali sul benessere animale e 

sviluppo delle filiere zootecniche e ittiche  

  

 

Allegato OC  

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO "PRIMO ACQUIRENTE" DI LATTE OVI-CAPRINO 
AI SENSI DELL’ART. 3 DEL D.M. MIPAAF 26 AGOSTO 2021 

 

 

All’Agenzia LAORE Sardegna    
                                   

Servizio Politiche Regionali sul benessere animale 
e sviluppo delle filiere zootecniche e ittiche 
 

                                                                                     PEC: protocollo.agenzia.laore@legalmail.it 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________, nata/o a ______________________ (Prov. 

_____), il _______________,  residente in ________________________________________ Provincia _______, 

via/piazza _____________________________________________________ n. ______, C.A.P. ____________ 

tel.________________ cell. ____________________ C.F. _______________________________________ 

e-mail:___________________________________________________, in qualità di:  

 

 Titolare 

 Rappresentante legale 

 

dell’impresa (indicare Ragione/Denominazione sociale come da Registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e 

Agricoltura) ____________________________________________________________________________________,  

- sede legale nel Comune di _________________________________________________ Provincia ______ 

C.A.P. ___________ in via/piazza/località __________________________________________ n°________, 

- Codice Fiscale ____________________________, Partita IVA ______________________________, 

- tel.______________________________ cell. __________________________________,  

- indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________________________, 

indirizzo di Posta Elettronica __________________________________________,  

- iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di 

___________________________________________  con numero Repertorio Economico Amministrativo 

(REA) _______________________;  

- che esercita l’attività di acquisto di latte ovi-caprino dai produttori per cederlo ad una o più imprese dedite al 

trattamento o alla trasformazione del latte o di altri prodotti lattiero caseari; 

oppure 

- che è proprietaria/possessore di: 
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 stabilimento, nel quale il latte ovi-caprino acquistato dai produttori, è sottoposto a raccolta, imballaggio, 

magazzinaggio, refrigerazione o trasformazione, compreso il lavoro su ordinazione, riconosciuto ai sensi 

del Reg (CE) 853/2004 con identificativo (Bollo CE) ____________, con sede nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. _____________ 

in via/piazza/località _____________________________________________________ n°________, 

tel.________________ cell. ____________________; 

 stabilimento, nel quale il latte ovi-caprino acquistato dai produttori, è sottoposto a raccolta, imballaggio, 

magazzinaggio, refrigerazione o trasformazione, compreso il lavoro su ordinazione, riconosciuto ai sensi 

del Reg (CE) 853/2004 con identificativo (Bollo CE) ____________, con sede nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. _____________ 

in via/piazza/località _____________________________________________________ n°________, 

tel.________________ cell. ____________________; 

 stabilimento, nel quale il latte ovi-caprino acquistato dai produttori, è sottoposto a raccolta, imballaggio, 

magazzinaggio, refrigerazione o trasformazione, compreso il lavoro su ordinazione, riconosciuto ai sensi 

del Reg (CE) 853/2004 con identificativo (Bollo CE) ____________, con sede nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. _____________ 

in via/piazza/località _____________________________________________________ n°________, 

tel.________________ cell. ____________________. 

Consapevole che la presente dichiarazione è rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e 

che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi vigenti e 

comportano la decadenza da quanto richiesto ed eventualmente conseguito, come previsto dagli articoli 75 e 76 del 

DPR 445 del 28/12/2000. 

CHIEDE 

il riconoscimento di "PRIMO ACQUIRENTE" per il latte ovi-caprino dell’impresa stessa, ai sensi della legge 21 

maggio 2019 n. 44 e dell’art. 3 del D.M. MIPAAF 26/08/2021. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

- di essere pienamente a conoscenza del contenuto della sopracitata normativa e degli adempimenti connessi al ri-

conoscimento di “primo acquirente” di cui agli artt. 3 e 6 del D.M. MIPAAF 26 agosto 2021, che si impegna a rispet-

tare;  

- che il rappresentante legale dispone di dispositivo di firma digitale rilasciato il ____/____/_____dall’Ente certificato-

re riconosciuto __________________________; 

- che l’impresa può accedere alla consultazione ed aggiornamento delle banche dati SIAN attraverso: 
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 idonea apparecchiatura informatica che si trova in locale (specificare se sede dell’impresa o altro, es. studio 

commercialista) ____________________________________________ con sede nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. _____________ in 

via/piazza/località _____________________________________________________ n°________, 

tel.__________________________ cell. _________________________;  

 la persona incaricata per l’accesso al SIAN tramite SPID, CIE  o CNS è la Sig.ra/Sig. 

___________________________________________, nato/a a ______________________ (Prov. _____), il 

_______________,  residente in ____________________________________________ Provincia _______, 

via/piazza _______________________________________ n. ______, C.A.P. ____________ 

tel._______________ cell. __________________ C.F. ____________________________________   e-

mail:______________________________________________; 

 

oppure 

 

 servizi di consultazione e aggiornamento delle banche dati SIAN forniti dal Centro autorizzato di Assistenza 

Agricola ______________________________________, Partita IVA _________________________ con 

sede nel Comune di _________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. 

_____________ in via/piazza/località _____________________________________________________ 

n°________, tel.__________________________ cell. _________________________; 

 

[Allegare documentazione relativa all'adesione ai servizi di consultazione ed aggiornamento di CAA con relativa 

documentazione di accettazione dell'adesione] 

 

oppure 

 

 servizi di consultazione e aggiornamento delle banche dati SIAN forniti dall’Organizzazione/Associazione 

degli acquirenti ____________________________________________________, Partita IVA 

_________________________ con sede nel Comune di 

_________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. _____________ in 

via/piazza/località _____________________________________________________ n°________, 

tel.__________________________ cell. _________________________; 

 

[Allegare documentazione relativa all'adesione ai servizi di consultazione ed aggiornamento di Organizzazione/ 

Associazione degli acquirenti, con relativa documentazione di accettazione dell'adesione] 

- che il locale di conservazione della contabilità di magazzino, i registri e gli altri documenti commerciali ha 

sede nel Comune di _________________________________________________ Provincia ______ C.A.P. 
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_____________ in via/piazza/località _____________________________________________________ 

n°________, tel.__________________________ cell. _________________________. 

- di essere a conoscenza delle attività di controllo da parte degli organi preposti ai sensi dell'art. 8 D.M. 

MIPAAF 26 agosto 2021; 

- di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preven-

tivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria; 

- che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 non sus-

sistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall'art. 67 del medesimo D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 

(c.d. Codice delle leggi antimafia); 

- di essere a conoscenza dell'obbligo di: 

 garantire l'accesso all'autorità competente alle proprie sedi in ogni momento e senza restrizioni, come 

previsto all'art. 8 comma 10 del D.M. MIPAAF 26 agosto 2021, ed ai locali in cui viene tenuta la 

documentazione prevista all'art. 3 comma 2 lettera a) del D.M. MIPAAF 26 agosto 2021 rendendo 

disponibile, se richiesto, tale documentazione presso la sede legale dell’impresa (solo nel caso venga tenuta 

in altro luogo); 

 comunicare all’Agenzia LAORE Sardegna - Servizio Politiche Regionali sul benessere animale e sviluppo 

delle filiere zootecniche e ittiche - PEC:  protocollo.agenzia.laore@legalmail.it - qualsiasi variazione relativa 

alle notizie di cui alla presente comunicazione con particolare riferimento al proprio legale rappresentante ed 

alle sedi; 

 rispettare ogni altro adempimento ed obbligo, anche se non espressamente qui riportato, relativo alla 

normativa di settore; 

 di essere a conoscenza, in applicazione dei disposti di cui al D.M. MIPAAF 26 agosto 2021, che il 

riconoscimento verrà revocato in caso di mancato acquisto di latte dai produttori per un periodo superiore a 

12 mesi e negli altri casi previsti dalla legge. 

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 (codice in matera di prote-

zione dei dati personali) così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e dal regolamento 2019/679/UE del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 – entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018 – che i dati per-

sonali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali 

di cui all’art. 14 del bando per il ricoscimento dei primi acquirenti nel settore del latte bovino o nel settore del latte 

ovi-caprino reso disponibile sul sito dell’Agenzia Laore Sardegna all’indirizzo www.sardegnaagricoltura.it.  

Data _____________________   Firma ________________________________________ 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e ss.mm.ii.  
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