
 

 

 

 

MODULO DI ADESIONE A SOCIO 

 

Inviare il presente modulo all’indirizzo mail: amministrazione@mozzarelladop.it  

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _____________________il __/__ / __ 

Legale Rappresentante dell’Azienda __________________________________________ 

sita nel comune di ______________________CAP_________ Prov _________  

in via _________________________________________ovvero area prevista dal DPCM 10/5/1993 

C.F./P. Iva ____________________________________ Cod. ASL dell’azienda ___________ 

mail_______________________________@________________________ 

Pec____________________________@_____________________ Tel/Cell________________ 

 

 

DICHIARA 

1) Di aver preso atto dello statuto sociale (consultabile sul sito www.mozzarelladop.it) e di 

accettarlo senza riserve o condizioni, impegnandosi fin d’ora ad osservarne le norme e gli 

obblighi conseguenti ed al pagamento dei contributi dovuti qualora previsti;  

2) di essere immesso nel sistema dei controlli dell’Organismo di Controllo autorizzato in 

qualità di (barrare la tipologia): 

o caseificio 

o allevatore 

SE ALLEVATORE DICHIARA ALTRESI’ 

 

1) di allevare presso la già menzionata Azienda Agricola n.______capi bufalini di razza 

mediterranea italiana iscritti ad anagrafe (DPR n. 317 del 30/4/1996) con produzione annua 

media di latte di ________________kg e che alleva secondo il Disciplinare di Produzione 

della Mozzarella di Bufala Campana DOP; 

2) di conferire al seguente caseificio_______________ 
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CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 7 dello Statuto, di essere ammesso quale socio del Consorzio di Tutela della 

MOZZARELLA DI BUFALA CAMPANA DOP  

 

ALLEGA 

- COPIA DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI AMMISSIONE DI EURO 50,00 DA 

VERSARE SUL C/C UNICREDIT IBAN: IT23J0623075010000056948142 con causale 

“ammissione a socio consorzio MBC DOP” con Ragione Sociale e CF o P.IVA dell’azienda; 

- CARTA DI IDENTITA’ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE; 

- COPIA VISURA CCIAA aggiornata. 

SE ALLEVATORE, ALLEGA INOLTRE 

- AUTORIZZAZIONI SANITARIE (indennità di stalla da brucellosi e tubercolosi); 

- PER COOPERATIVA DI PRODUTTORI DI LATTE: allegare alla presente un elenco di tutti 

i Soci o Produttori di Latte rappresentati con ubicazione dell’azienda agricola, numero 

identificativo ASL, capi e quantità mensile media conferita. 

 

 

  Firma_________________________________  

 

 

Luogo e data______________________________________  

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati inseriti ai sensi del GDPR 679/16 e del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 


