
Codice modulo:00003207 

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Agricoltura

Ufficio Tecnico e per l’agricoltura di Montagna

Via G.B. Trener, 3

38121 - TRENTO -

pec: serv.agricoltura@pec.provincia.tn.it

e, p.c.: MASAF - Ministero dell'agricoltura, della sovranità

alimentare e delle foreste. 

DIPEISR -  Dipartimento  delle  politiche  europee  e

internazionali e dello sviluppo rurale

PIUE  -  Direzione  Generale  delle  Politiche

internazionali e dell’Unione Europea

PIUE VI - Settore produzioni animali

Via XX Settembre n. 20, 00187 ROMA

 aoo.piue@pec.masaf.gov.it

piue6@masaf.gov.it

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA

(  D.M. 11 dicembre 2009 - Regolamento (UE) n. 2465 della Commissione del 17 agosto2023 -  

Regolamento di esecuzione (UE) n. 2466 della Commissione del 17 agosto 2023)

RICHIEDENTE

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____

ccc ccc ccccc ccccccodice fiscale     

in qualità di:

SE “BENEFICIARIO” PERSONA FISICA

c diretto interessato

c delegato dall’interessato – NB: necessario allegato 
*

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente

del Servizio agricoltura n. 1081 di data 5 febbraio 2026



Codice modulo:00003207 

SE “BENEFICIARIO” PERSONA GIURIDICA

c legale rappresentante

della ditta

denominazione ___________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________________________

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (indirizzo fisico/sede legale):1

Indirizzo ___________________________________________ Numero civico ______________

Comune ___________________________________________ (Provincia ___ ) CAP ________

Stato ________________________________________

c domicilio digitale:

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) -  NB: tale  indicazione è  facoltativa per le  persone fisiche,

mentre  è  obbligatoria per  le  imprese/società/liberi  professionisti  iscritti  in  albi  ed  elenchi/pubbliche

amministrazioni

indirizzo PEC _______________ ____________________________

(la seguente dichiarazione è facoltativa)

□ Il  richiedente dichiara di  aver  eletto/eleggere quale domicilio  digitale  l’indirizzo PEC sopra

indicato,  a  cui  si  chiede  vengano  inviati  i  documenti  e  le  comunicazioni  inerenti  la  presente

domanda

1L’amministrazione  le  invierà  le  comunicazioni  per  le  quali  è  necessaria  la  certezza  del  ricevimento al  domicilio

digitale o al domicilio fisico, dando priorità al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia,

potranno essere inviate alla casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.
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c recapito elettronico:

indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)______________________________________

CHIEDO

che  a  norma  del  Regolamento  (UE)  n.  2465  della  Commissione,  del  17  agosto2023  e  del

Regolamento di esecuzione (UE) 2023/2466 della Commissione del 17 agosto 2023, la ditta sia

autorizzata a classificare e ad imballare le uova.

Inoltre,

ai  sensi  degli  artt.  46 e 47 del  d.P.R.  445/2000, consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28

dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla

dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione

comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni

decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARO 

□ che il titolo di possesso dell’immobile presso cui è ubicato il centro di imballaggio è il seguente:

□ proprietà

□ affitto

□ comodato d’uso

□ altro (specificare) ____________________________________

□  che  il  centro  di  imballaggio  uova presenta  le  caratteristiche  tecniche  e  funzionali  di  seguito

riportate:

SEDE DEL CENTRO DI IMBALLAGGIO UOVA:

sito in___________________________________________________________ (prov. _________),

via  o  località  ____________________________________________________.  n.  ___________,

Tel.  _______________________,  pec  _________________________________,  altra  e-mail

___________________________.

Il centro d’imballaggio è a norma del reg. (CE) n. 853/2004 e dispone di valido decreto di

riconoscimento  rilasciato  dall’ASL  di  __________________  il  __________________,  n.

______________________________ ; approval number : ________________; 

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente

del Servizio agricoltura n. 1081 di data 5 febbraio 2026



Codice modulo:00003207 

A – IMPIANTI ED ATTREZZATURE

- Macchine calibratici e selezionatrici di uova: n. _______________________________________;

- Potenzialità lavorativa giornaliera complessiva rapportata a n. 6,5 ore lavorative: n. ______ uova;

- Potenzialità lavorativa oraria complessiva delle macchine selezionatrici: n. ________ uova;

- Apparecchi per la selezione e classificazione (tipo, marca, potenzialità lavorativa oraria):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- Un dispositivo per la valutazione dell’altezza della camera d’aria:

________________________________________________________________________________

- Apparecchi per la speratura delle uova e per l’apprezzamento della camera d’aria:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- Attrezzature per l’imballaggio e l’etichettatura:_________________________________________

________________________________________________________________________________

- Impianti per la conservazione delle uova (descrizione con particolare riferimento agli eventuali

impianti  di  refrigerazione):__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- Bilance omologate per pesare le uova:________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- Macchine ed attrezzature complementari:______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- Attrezzatura per la stampigliatura delle uova:___________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

B – ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

- Tipo di impresa (individuale, società, cooperativa, ecc.):

________________________________________________________________________________
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- Lavoratori addetti al centro di imballaggio: n. __________________________________________

- Raccoglitori: ____________________________________________________________________

  Dipendenti dal centro n. ___________________________________________________________

  Collegati n. _____________________________________________________________________

C – NOTIZIE VARIE

- Approvvigionamento del centro:

- Allevamenti propri n. _________________________ Uova n. ____________________.al giorno;

- Allevamenti sotto controllo: n. ____________________Uova n. ___________________al giorno;

- Altri allevamenti: n. _________________________ Uova n. _____________________ al giorno;

- Zone di raccolta:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

- Mercati di vendita:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DICHIARO altresì

1. che (barrare le caselle di interesse) la ditta :

☐ intende lavorare uova destinate all’industria alimentare, non alimentare e al consumatore

finale; 

☐ intende lavorare solamente uova destinate all’industria alimentare e non alimentare; 

☐ intende classificare anche uova EXTRA FRESCHE; 

2.  di  essere  a  conoscenza che la  Provincia Autonoma di  Trento  potrà  effettuare  controlli  sulle

domande  presentate  e  pertanto  si  impegna  a  conservare  il  presente  documento  e  a  renderlo

disponibile ai fini dei successivi controlli;

IMPOSTA DI BOLLO

□ sono esente (indicare la causa di esenzione) __________________________________________

□ non sono esente e ho adempiuto

□ mediante pagamento del contrassegno apposto sulla domanda

□ mediante pagamento del contrassegno telematico, di cui riporto gli estremi:

giorno e ora di emissione: _______________________________________________

identificativo di 14 cifre:_________________________________________________
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□dichiar  o   infine   di  aver  preso  visione  dell’informativa  privacy  messa  a  disposizione

dall’amministrazione  provinciale  alla  pagina  internet  dedicata  sul  portale  istituzionale  della

Provincia autonoma di Trento

Luogo e data        FIRMA2

……………………………………..                          ……………..………………………………

Allego la seguente documentazione: 

❑ fotocopia del documento d’identità del richiedente (solo se la domanda è sottoscritta con firma autografa

e inviata tramite servizio postale o posta elettronica)

e allega:

� fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma

autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Si  richiama l’informativa al  trattamento dei  dati  personali  (ex artt.  13 e 14 del  Reg.  UE n.

976/2016)  messa a disposizione dall’amministrazione provinciale alla pagina internet dedicata

sul portale istituzionale della Provincia autonoma di Trento.

2La sottoscrizione della domanda, così come il documento di identità, non sono necessari nel caso di trasmissione da un

indirizzo PEC  iscritto  in  INI-PEC,  IPA  o  INAD,  ai  sensi  di  quanto  disposto  dall’articolo 65  del  codice

dell’amministrazione digitale.
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Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE
(qualora non firmato digitalmente)

................................................................ .............................................................................

Divieto delle “revolving doors” - articolo 53, comma 16-ter, D.lgs 165/2001

“I dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per

conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi

alla  cessazione del  rapporto  di  pubblico impiego,  attività  lavorativa o  professionale  presso i  soggetti  privati

destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e

gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti

privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni

con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.
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