
MARCHIO COLLETTIVO DI QUALITA’ 
 

MODULO B 
DI RICHIESTA PER UTILIZZO DELL’ETICHETTA 

LUNGAVITA 
 

 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ARTT. 46 E 47 – DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________(____) il _________________ 
 
Residente a ________________________in via ______________________________ 
 
legale rappresentante dell’impresa ________________________________________ 
 
avente sede legale e operativa nel Comune di: 
__ Atzara __ Meana Sardo __ Ortueri __ Sorgono 
 
In Via __________________________________________ CAP _________________ 
 
Tel____________________________ Cel ___________________________________ 
 
Email ________________________________________________________________ 
 
Email pec _____________________________________________________________ 
 
ISCRITTO AL MARCHIO COLLETTIVO LONGEVITAS IN DATA ______________________ 
 
CON NUMERO DI ISCRIZIONE _____________________________________________ 
 
 
 X Dichiara di essere a conoscenza del Disciplinare d’uso del marchio Longevitas e di 
accettarne integralmente il contenuto; 
 

CHIEDE 
Che gli venga concesso l’uso del Marchio e dell’etichetta LUNGAVITA per la 
produzione di vino doc Mandrolisai attraverso l’utilizzo di uve provenienti dal Vigneto 
foglio __________ mapp______________________ Storico/Eroico iscritto al Registro 
comunale di ___________________________ al num._________________________ 
 
X Dichiara di impegnarsi a comunicare la quantità di uvaggio destinata alla produzione 
del vino Lungavita, e la quantità di bottiglie che saranno prodotte attraverso apposita 
dichiarazione sostitutiva da inoltrare 10 giorni prima della data prevista per 
l’imbottigliamento; 
 



 X Dichiara inoltre, di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro, come previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000 e dalle sanzioni indicate dall’art. 
76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti 
falsi, e consapevole altresì di poter decadere, in tali casi, dai benefici ottenuti. A tal 
fine rende le dichiarazioni contenute nel presente modulo, anche sostitutive di 
certificazioni e di atti di notorietà ai sensi del DPR 445/2000; 
 
Allo scopo dichiara quanto segue: 
 

- X Dichiara di non avere contestazioni in corso e di non averne avute negli ultimi 
5 anni, relative a reati o infrazioni gravi commesse nel campo della tutela 
ambientale, della salubrità del prodotto o della salute pubblica; 

- X Dichiara di accettare integralmente i criteri obbligatori previsti dal disciplinare 
di riferimento e di impegnarsi ad adottare standard di progressivo 
miglioramento nella direzione del rispetto dei criteri di miglioramento; 

- X Dichiara di accettare, in qualsiasi momento, i controlli inviati dall’Ente, nelle 
modalità che questo riterrà opportune; 

 
 
X Dichiara inoltre che la propria attività è esercitata nei limiti e nelle forme prescritti 
dalla normativa vigente con particolare riferimento: 

- Alla conformità Urbanistica/Edilizia ed Ambientale delle opere 
- Alle norme in materia sanitaria 
- Alle norme in materia commerciale 
- Alla regolarità contributiva e fiscale 

 
 
 
____________________ lì, _________________ 
Luogo                                            data 
 
 
 

In fede 
 

_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 



Documentazione allegata 
 

- Copia del documento di identità in corso di validità 

	

“Informativa	agli	interessati	ex	art.	13	Regolamento	UE	n.	679/2016	“Regolamento	Generale	sulla	protezione	dei	dati”	 

Ai	sensi	dell'articolo	13	del	Reg.	UE/679/2016	la	informiamo	che	i	suoi	dati	personali,	che	raccogliamo	per	la	
fruizione	dei	servizi	erogati	dall’Ente	Parco	e	per	gli	adempimenti	di	Legge	saranno	trattati	in	modo	lecito,	
corretto	e	trasparente.	A	tal	fine	le	facciamo	presente	che:	
Il	Titolare	del	trattamento	è	l’Ente	COMUNE	DI	ATZARA,	nella	persona	del	SINDACO	(dati	di	contatto:	VIA	
VITTORIO	EMANUELE	N.	37	EMAIL:	sindaco@comune.atzara.nu.it).	  

Il	conferimento	dei	suoi	dati,	che	saranno	trattati	dal	personale	autorizzato	con	modalità	manuale	e/o	
informatizzata,	è	facoltativo	ma	il	loro	mancato	conferimento	preclude	la	fruizione	dei	servizi	erogati	dall’Ente	
Parco.	 

I	dati	raccolti	non	saranno	oggetto	di	comunicazione	a	terzi,	se	non	per	obbligo	di	legge	o	per	esigenze	connesse	
con	l’erogazione	dei	servizi	e	non	saranno	oggetto	di	diffusione,	se	non	per	obbligo	di	legge.	 

I	suoi	dati	saranno	conservati	presso	gli	uffici	dell’Ente	Parco	per	il	tempo	necessario	alla	conclusione	del	
procedimento,	saranno	poi	conservati	in	conformità	alle	norme	sulla	conservazione	della	documentazione	
amministrativa.		

Lei	ha	il	diritto	di	revocare	il	consenso	al	trattamento	e	di	accedere	ai	dati	personali	che	la	riguardano,	di	
chiederne	la	rettifica,	la	limitazione	o	la	cancellazione	se	incompleti,	erronei	o	raccolti	in	violazione	della	legge,	
nonché	di	opporsi	al	loro	trattamento	per	motivi	legittimi	rivolgendo	le	richieste	al	Responsabile	della	
protezione	dei	dati	(protocollo@pec.comune.atzara.nu.it).	
	

Può	inoltre	proporre	reclamo	al	Garante	per	la	protezione	dei	dati	personali,	seguendo	le	indicazioni	riportate	
sul	sito	dell’Autorità	di	controllo	(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-
display/docweb/4535524)	 

___________________________												__________________________________	

Luogo																																																	data	

				______________________________________		

firma 

 


