
MARCHIO COLLETTIVO DI QUALITA’ 
 

MODULO A 
DI RICHIESTA PRIMA ADESIONE E UTILIZZO DEL 

MARCHIO LONGEVITAS  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
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 _____________________________________________________________ 
 
Operante nel settore (indicare sia la macro categoria che la sottocategoria) 
 
__ AGROALIMENTARE TIPICO 
 
__ AGR 1 - Vino, liquori e distillati 
__ AGR 2 – Miele 
__ AGR 3 – Insaccati, salumi e carni fresche 
__ AGR 4 – Pane, prodotti da forno e paste alimentari 
__ AGR 5 – Prodotti lattiero caseari 
__ AGR 6 – Frutta, ortaggi, cereali e trasformati 
__ AGR 7 – Erbe officinali, aromatiche, tintorie, zafferano e loro derivati 
 
__ ARTIGIANATO TIPICO 
 
__ART 1 – Prodotti manufatturieri tipici metalli 
__ ART 2 – Prodotti manufatturieri tipici legno-sughero 
__ ART 3 – Prodotti manufatturieri tipici da filati 
 
 
 



__ TURISTICO RICETTIVO 
 
__ TUR 1 – Strutture ricettive e della ristorazione 
__ TUR 2 – Servizi turistici 
 
 
 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 collettivo di qualità Longevitas e nello 
specifico: 
 
__ Marchio di Qualità Longevitas ORO 
 
__PRODOTTO DI QUALITA’ CERTIFICATA (per i prodotti sia di origine vegetale che animale e artigianali) 
__ SERVIZIO DI QUALITA’ CERTIFICATA (per i servizi inerenti il turismo, l’artigianato, il commercio) 
 
__ Marchio di Qualità Longevitas  
 
__ PRODOTTO DI QUALITA’ CERTIFICATA (per i prodotti sia di origine vegetale che animale e artigianali) 
__ SERVIZIO DI QUALITA’ CERTIFICATA (per i servizi inerenti il turismo, l’artigianato, il commercio) 
 
 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 possedere e rispettare i requisiti generali e specifici come previsto 
nel Disciplinare di propria competenza. Ove tali requisiti non siano attualmente 
applicabili si impegna a rispettarne le indicazioni e le prescrizioni che verranno 
fornite dalla Commissione del Marchio Longevitas; 

- 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 di impegnarsi al versamento dei contributi finanziari dovuti, su 
specifica richiesta dell’Ente. 

 
__ Dichiara di essere in possesso del requisito di imprenditore agricolo ai sensi 
dell’art. 2135 del Codice Civile (solo per i produttori agricoli e per gli operatori di attività connesse) 

 
__ Dichiara di essere titolare di azienda agricola (solo per i produttori agricoli e per gli operatori di 
attività connesse) 
 
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 
 

- Piano di miglioramento aziendale con indicazione dei requisiti già posseduti e di quelli che si 
vorranno attivare nel corso delle tre annualità successive, così come indicato nel 
Regolamento del marchio Longevitas, ALLEGATO III – SEZIONE I  

- Copia del documento di identità in corso di validità 
- Certificato di iscrizione al registro delle imprese della CCIA relativo all’attività per la quale si 

richiede l’utilizzo del marchio 
- SOLO PER I PRODUTTORI AGRICOLI – TRASFORMATORI ALIMENTARI, scheda di descrizione 

del prodotto o dei prodotti per cui si richiede l’utilizzo del marchio 
 

	

	

	



“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 

 


