
 

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI FORNITORI 

 

 

 

Tipo di scheda  

 Produttore    Trasformatore    Rivenditore (segnare anche più di una casella) 

Per la compilazione della scheda il compilatore ha fatto visita all’azienda?  Si  No  

 

 

DATI GENERALI 

 

Nome azienda: ___________________________________________________________ 

Indirizzo azienda:__________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________________________________ 

Cellulare: ________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________ 

Sito Web: _______________________________________________________________ 

Referente azienda: ________________________________________________________ 

Breve storia dell'azienda, motivazioni della scelta produttiva e profilo aziendale:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Eventuali attività sociali, di tutela ambientale, di sostegno a persone svantaggiate, 

iniziative politiche, culturali, etc:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Associazioni e/o consorzi di appartenenza: _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Coltivatore diretto:  Sì    No  

Coltivatore part-time:  Sì    No 

Periodo di reperibilità prodotti (indicare la stagionalità dei singoli prodotti):  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Fattoria didattica aperta al pubblico:  Sì     No 

Altre attività e servizi aperti al pubblico:  Sì  No 

Altre note:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 



DATI AZIENDALI 

Estensione totale azienda (in ettari): ___________________________________________ 

Terreno di proprietà:  Sì    No 

Estensione e ubicazione terreno di proprietà (in ettari): ____________________________ 

Terreno in affitto:  Sì      No 

Estensione e ubicazione terreno in affitto (in ettari): _______________________________ 

Estensione bio (specificare quanta estensione della coltivazione viene dedicata al 

biologico e quanta ad altro): _________________________________________________ 

Estensione per coltura (indicare tipo, estensione e quantità per ogni coltura praticata): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Numero collaboratori familiari: _______________________________________________ 

Numero collaboratori (esclusi i familiari): _______________________________________ 

Tipo di contratto dei collaboratori (in caso di contratto a tempo determinato indicare quanti 

mesi/periodo-anno): _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Numero di collaboratori che dimorano in azienda (esclusi i familiari): _________________ 

 

 

 

PRODOTTI 

Prodotti in vendita (in alternativa allegare listino):  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Prodotti propri (specificare sotto tipi e quantità): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Prodotti trasformati (specificare sotto tipi, quantità, impiego di prodotti di terzi con 

indicazioni sui produttori):  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Vendita di prodotti realizzati da terzi (specificare sotto tipi, quantità con indicazioni sui 

produttori):  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Prodotti realizzati per terzi (specificare sotto tipi e quantità):  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



 

 

MODALITA DI COLTIVAZIONE 

Compilo questa sezione:  Sì     No   

Conduzione biologica:  Totale    Parziale     Nessuna  

Stato certificazione biologica:  Ottenuta     In conversione      Autocertificazione  

Anno di ottenimento certificazione:____________________________________________ 

Enti certificatori e numero identificativo dei certificati: _____________________________ 

Motivo della scelta e note:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Tipo di coltivazione (specificare se parte della coltivazione avviene in serra): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Che caratteristiche hanno le specie/varietà che coltivate?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Con quali criteri sono selezionate?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Metodo di controllo delle erbe infestanti:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Metodo di controllo insetti e parassiti:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Metodo di controllo malattie crittogamiche:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Metodo di concimazione:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

OGM: qualche osservazione su presenza, rischi, vicinanza?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

ASPETTI ECONOMICI 

Minimo quantitativo per trasporto: _____________________________________________ 

Prezzo di vendita dei prodotti principali (IVA compresa) – in alternativa allegare listino: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

________________________________________________ 

Listino dedicato ai GAS:  Sì      No 

Finanziamenti e/o sovvenzioni ricevuti (attraverso attività di pre-finanziamento con GAS/clienti/..): 

____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

MODALITA DI VENDITA 

Punto di vendita diretta: ____________________________________________________ 

Referente punto vendita: ____________________________________________________ 

Orario punto vendita: ______________________________________________________ 

 

Vendita diretta dei propri prodotti presso mercati biologici (specificare quali):  

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Punti di rivendita dei prodotti aziendali dove sia indicato che provengono dalla vostra azienda 

(indicare nome):  

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Il produttore fa presentazioni dei prodotti presso fiere/mercati o presso GAS? 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Il produttore vende anche ad altri GAS?  

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

SOSTENIBILITA' AMBIENTALE 

Utilizzo di fonti di energia rinnovabile (specificare quali) 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Gestione rifiuti 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Modalità di imballaggi/progetti di riduzione imballaggi 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Trasporti 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Altro 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 


