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SPETT.LE  CODEX SRL 

VIA G. AMENDOLA N. 14 
95048 – SCORDIA (CT) 
PEC: codexsrl@pec.it 

 
 

Ragione Sociale:  

Sede Legale: Via / CAP / Comune / Provincia   

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Recapiti Telefonici  

Posta Elettronica  

Posta Elettronica Certificata  

CODICE UNIVOCO /SDI (fatturazione elettronica)  

Rappresentante Legale   

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale  

Domicilio: Via / CAP / Comune / Provincia   

Recapiti Telefonici  

Posta Elettronica  

Posta Elettronica Certificata  

 

Tipologia di Domanda: 

 Domanda Iniziale  Rinnovo  Estensione (____________________________________) 

 

Tipologia di Certificazione volontaria: 

 NICHEL-FREE 
 

Altre Certificazioni presenti su/i prodotto/i per il/i quale/i si richiede la certificazione volontaria 
NICHEL-FREE: 

 Agricoltura Biologica (Reg. UE n. 848/2018)  Produzione Integrata (SQNPI) 

 GLOBALG.A.P.   

 

Tipologia di Cliente / Organizzazione: 
 

 Cliente / Organizzazione Singola 

 

 Cliente / Organizzazione Associata  

       
       Capofila: Ragione Sociale _________________ 
      
        P. IVA: __________________________ / C.F.:____________________________ 
 

 Impresa Agricola di Produzione   Impresa Agricola in Cooperativa / O.P. 

 Impresa Alimentare di Trasformazione   Impresa Alimentare di Condizionamento 

 Impresa Alimentare di Commercializzazione  Impresa Alimentare di Distribuzione 

 Intermediario   
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Elenco dei Membri (da compilare solo in caso di forma “Associata”) 
N° Ragione Sociale P. Iva Cod. 

Fiscale 
Sede Sociale 
(Indirizzo, Cap, 

Comune, Provincia) 

Sede/i Operativa/e 
(Indirizzo, Cap, 

Comune, Provincia) 

Superficie 
(SAU) 

Prodotto/i 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

Lista dei Prodotti oggetto di richiesta di Certificazione volontaria NICHEL-FREE: 

N° Prodotto 
(Denominazione / 
Coltura / Varietà) 

Unità Produttiva 
(Comune / Provincia / 
Foglio / Particella/e) 

Superficie 
(SAU) 

Periodo di 
Raccolta 

Periodo di 
Condizionamento 

Periodo di 
Commercializzazione 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Alla presente domanda allega, in copia, la documentazione di seguito elencata: 

1. Visura Camerale aggiornata 
2. Documento d’identità del legale rappresentante 

3. Piano di Autocontrollo (solo in caso di forma “Associata”) 

 
 
Luogo (_________________________________) 
 
Data (_______/________/__________) 

Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante richiedente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spazio riservato all'Ufficio CODEX S.r.l. - Ricevuto il _____________________   Prot.: n. ______  E ___________________ 
 


