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Spazio riservato all'Ufficio CODEX S.r.l. - Ricevuto il ________________________________________   Prot.: n. __________________________________   _______
 

ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE 

Ragione Sociale  

Rappresentante Legale   

Partita IVA  Codice Fiscale  
Codice 
Univoco SDI 

 

Sede Legale (VIA / CAP / CITTA’):   

Recapiti Telefono:___________________    Cellulare:_________________________    Posta Elettronica: ________________________   PEC:__________________________________ 

Consulente: Cellulare:_________________________    Posta Elettronica: ________________________   PEC:___________________________________ 
 
 

L’Organizzazione aderisce ad altri schemi di certificazione riconosciuti GFSI ? ☐ NO  ☐ SI, indicare quali: ☐ BRC   ☐ IFS    ☐ SQF    ☐ FSSC 22000  ☐ ________ 

L’organizzazione richiedente è già in possesso di un n° GGN / GLN ?  NO   SI, indicare il GGN/GLN: 
 

OPZIONI DI CERTIFICAZIONI – SOTTOCAMPO DI APPLICAZIONE 

 GLOBALG.A.P. IFA VERSIONE 6.0 SMART 
 COC – Catena di Custodia (Chain of Custody) 

   FV - Frutta e verdura (FV)                 FO - Fiori e Ornamentali (FO) 
 

☐ Opzione 1  E’ la singola azienda che richiede la certificazione    

☐ Opzione 1 Multisito senza QMS 
Richiesta della certificazione GLOBALG.A.P. come produttore/entità aziendale individuale con più siti di produzione (multisito) 
che non operano come entità giuridiche separate, nelle quali non risulta implementato un Sistema di Gestione della 
Qualità (SGQ). 

Siti Certificati (*) n.  ____ 

☐ Opzione 1 Multisito con QMS 
Richiesta della certificazione GLOBALG.A.P. come produttore/entità aziendale individuale con più siti di produzione (multisito) 
che non operano come entità giuridiche separate, nelle quali risulta implementato un Sistema di Gestione della Qualità 
(SGQ). 

Siti Certificati (*) n.  ____ 

☐ Opzione 2 Gruppo di Produttori Nel caso di aziende agricole che sono associate ad un CAPO FILIERA, richiedente la certificazione.  Definizione Regole 
Generali - Certificazione di GRUPPO DI PRODUTTORI  Membri n. ____ 

(*) Sito di Produzione: un'area di produzione (ad esempio, campi, appezzamenti, stagni, ecc.) che è gestita (proprietà o affittata) da un'entità legale dove vengono utilizzati gli stessi fattori di input (ad esempio: fonte di approvvigionamento 
idrico, lavoratori, attrezzature, magazzini, ecc.). Un sito può contenere diverse aree non a contatto (aree che non condividono un confine comune, non contigue) e produrre più di un prodotto. 
Non viene considerato come sito di produzione un’unità produttiva, anche se è distaccata dal centro aziendale, che non possiede specifici input di produzione diversi da quelli delle altre unità di produzione. 
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MODULO AGGIUNTIVO (GLOBALG.A.P. ADD-ON) 

☐ GRASP 
Lavoro familiare tutto l’anno     ☐ SI   ☐ NO 

Lavoratori addetti alla manipolazione (se applicabile) N. _______ 
Lavoratori addetti alla campagna N. ______ 

☐ TRASPARENZA SUI PESTICIDI DI COOP ITALIA Elenco Prodotti: ____________________________________________________________________________________________ 

☐ SPRING 

 

PROPRIETA’ PARALLELA (PO) 
(acquisto degli stessi prodotti certificati e non certificati e/o la stessa specie coltivata, in parte certificata ed in parte non certificata ☐ NO   ☐ SI, Prodotti:______________________________________________________________       

 

I prodotti oggetto di certificazione sono venduti in campo prima della raccolta e che la stessa non è oggetto della presente richiesta (esclusione della fase di raccolta).  
Nel caso dell'esclusione della fase di raccolta l'acquirente acquista tutto il prodotto direttamente in campo e rimane responsabile del successivo processo di raccolta e gestione.  
Nella sezione prodotti devono essere dettagliati i prodotti per i quali è esclusa la fase di raccolta. 

☐ SI  ☐ NO 

 
 

MANIPOLAZIONE 

Per i prodotti oggetto di certificazione viene effettua una successiva attività di manipolazione/post-raccolta ☐ SI  ☐ NO 

Se, SI: 

☐ La manipolazione è effettuata nelle proprie strutture 

☐ La manipolazione è effettuata presso altre strutture di ditte non certificate GLOBALG.A.P. 

☐ La manipolazione è effettuata presso altre strutture di ditte certificate GLOBALG.A.P.  

☐ Manipolazione di prodotti extra-aziendali effettuata all’interno delle proprie strutture di lavorazione post-raccolta: 

                 ☐ per conto di altra ditta certificata GLOBALG.A.P. con GGN: ________________________________________ 

                 ☐ per conto di altra ditta non certificata GLOBALG.A.P. 
 

SITI DI MANIPOLAZIONE (PHU) 

n. Ragione Sociale Sede 
(indirizzo completo) 

Contatti 
(tel. / Email / PEC / Fax) GGN / GLN 

PO 
Proprietà 
Parallela 

 
Prodotto/i 

1     ☐ SI   ☐ NO  

2     ☐ SI   ☐ NO  

3     ☐ SI   ☐ NO  
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Acquista Prodotti certificati GLOBALG.A.P. da terzi  ☐ NO     ☐ SI (dettagliare i Prodotti) : _________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATO 1 - CERTIFICAZIONE IFA OPZIONE 1 
DATI RELATIVI ALLA COLTIVAZIONE 

PRODOTTO/I 

UNITA’ DI 
PRODUZIONE 

(Indirizzo: 
Comune/CAP/Prov.) 

PRODOTTO (specie)  
Superficie 

(ettari) 

TIPOLOGIA COLTURA  
(Protetta (P) – Pieno Campo 

(PC) 
 

PROPRIETA' 
PARALLELA (PO) 

RACCOLTA 
(indicare no 

quando la raccolta 
è esclusa) 

RACCOLTA - 
prima* o 
seconda* 

MANIPOLAZIONE -  
(in Magazzino (M) – In Campo 

(C)) 

MANIPOLAZIONE 
SUBAPPALTATA 

GGN del 
produttore 
coinvolto 

PAESE/I DI 
DESTINAZIONE 

   ☐ P  ☐ PC ☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  ☐ NO ☐ M  ☐ C   

   ☐ P  ☐ PC ☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  ☐ NO ☐ M  ☐ C   

   ☐ P  ☐ PC ☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  ☐ NO ☐ M  ☐ C   

 

ALLEGATO 2 - CERTIFICAZIONE OPZIONE 2 - ELENCO AZIENDE ASSOCIATE 

Ragione 
Sociale 

GGN  
Sede Legale 

(Indirizzo: 
Comune/CAP/Prov.) 

Unità di Produzione 
(Indirizzo: 

Comune/CAP/Prov.) (*) 
Prodotto 

Superficie 
(ha) 

TIPOLOGIA 
COLTURA 

(Protetta (P) – 
Pieno Campo 

(PC) 

Proprietà 
Parallela (PO) 

RACCOLTA 
(indicare no 
quando la 
raccolta è 
esclusa) 

Raccolta (es. 
primo o 
secondo 
raccolto) 

MANIPOLAZIONE 
(in Magazzino (M) – 

In Campo (C)) 

Attività 
Subappaltate 

GRASP 
n. 

dipenden
ti 

Paese/I di 
Destinazione 

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

      
☐ P 
☐  PC 

☐ SI 
☐ NO 

☐ SI 
☐ NO 

 
☐ NO 
☐ M    ☐ C 

   

 (*) Riportare l’indirizzo di tutte le unità di produzione per ogni membro produttore del gruppo. 
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ALLEGATO 3 – CERTIFICAZIONE CATENA DI CUSTODIA (COC) – Versione 6.1 

☐ Catena di fornitura     ☐ Negozi al dettaglio/Ristoranti 
☐ Contatto fisico con il prodotto (lavorazione, stoccaggio, etc.) 
 

☐ Nessun contatto fisico con il prodotto (Brokeraggio) 
 
 

DETTAGLIO PRODOTTI 

Sito (n.) Prodotto/i 

Quantitativi totali 
previsti per la 

commercializzazione 
(ton) 

Periodo di 
Manipolazione 

Trasformazione parziale Confezionamento Etichettatura 
Paese/i di 

destinazione 

    
☐ Taglio              ☐ Affettatura 
☐ Cubettamento  ☐ Congelamento 
☐  ___________ 

☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  

    
☐ Taglio              ☐ Affettatura 
☐ Cubettamento  ☐ Congelamento 
☐  ___________ 

☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  

    
☐ Taglio              ☐ Affettatura 
☐ Cubettamento  ☐ Congelamento 
☐  ___________ 

☐ SI  ☐ NO ☐ SI  ☐ NO  

 

ATTIVITA’ SVOLTE IN SUBAPPALTO 
Indicare denominazione e indirizzo completo e attività dei sub-appaltatori ad alto rischio (es.: stoccaggio, etichettatura, etc.) 

Nome della Ditta  Indirizzo E’ Certificato GLOBALG.A.P.? Attivita’ subappaltata Prodotto/i 

  
☐ NO 
☐ SI, GGN:___________________ 

  

  
☐ NO 
☐ SI, GGN:___________________ 

  

  
☐ NO 
☐ SI, GGN:___________________ 

  

 


