
MOD 008 
DPC001 rev. 5.0 

del 16.12.2019  

Richiesta di ripresa attività 

di conferimento latte 

di un Allevamento 

nel circuito Grana Padano  

 

 

 Spett.le Allevamento produttore latte:  

(1)_________________________________________ 

(2)_________________________________________ 

(2)_________________________________________ 

(3)_________________________________________ 

 

 

 Spett.le CSQA Certificazioni S.r.l. 

Via S. Gaetano, 74 

36016 - Thiene (VI) 

richieste.reg@csqa.it 

 

Spett.le Organismo di Controllo CSQA,  
Egr. Allevatore, 

 in ottemperanza alle disposizioni del vigente Piano dei controlli della denominazione di origine 

protetta Grana Padano (Cfr. DPC001 rev. 5.0), con la presente si rende nota la volontà dello scrivente 
Caseificio di destinare nuovamente alla realizzazione di formaggio Grana Padano il latte prodotto dalla Sua 

Azienda agricola in precedenza destinato alla realizzazione di una produzione di formaggio duro similare 
alla DOP. 

 
 Con la trasmissione della presente si richiede l’esecuzione di una verifica ispettiva supplementare 

da parte di personale tecnico qualificato dell’Organismo di controllo CSQA: la ripresa del conferimento del 
latte nel circuito tutelato della DOP Grana Padano avverrà, solo a seguito dell’accertamento della 

conformità, nelle seguenti date di immissione degli Allevamenti:  

 Il 1° gennaio per le richieste pervenute a CSQA dal 1° agosto al 30 novembre dell’anno precedente;  

 Il 1° aprile per le richieste pervenute a CSQA dal 1° dicembre al 28 febbraio (29 per gli anni bisestili);  

 Il 1° settembre per le richieste pervenute a CSQA dal 1° marzo al 30 luglio. 

 

Con la sottoscrizione della presente ci si impegna a sostenere direttamente i costi dell’attività di 
controllo secondo gli importi e le modalità previste dal vigente Tariffario della DOP Grana Padano 

approvato dal MiPAAF. 

 

Timbro e Firma del Caseificio trasformatore                                                                      Data  
 

 

 

______________________________________                                                         ____________  

 
 
  

Nota: 
(1) Riportare la denominazione dell’Allevamento 
(2) l’indirizzo per esteso della sede legale (Via, CAP, Comune, sigla provincia)  
(4) l’indirizzo email e un recapito telefonico 

mailto:richieste.reg@csqa.it

