
 

 

 

 

 
L’azienda * 

(Riportare la ragione sociale) 

situata in  

 
n° Tel  

 
e-mail  

 
a nome del legale rappresentante  

 
Codice fiscale/P. IVA  

 

 
(Riportare l’indirizzo completo)  

n° Fax  

 
  sito  

 

Comune  

 
N° identificativo  

 

 

 

 
(Riportare nome, Cognome) 

sotto la sua responsabilità (ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445)  
 

 

DICHIARA  
(comunicare almeno 7 giorni prima della sfossatura) 

 

 

che la sfossatura dei seguenti lotti avverrà in data________________________________ presso la fossa   

            

                 sita in                                                           

(Riportare l’indirizzo completo)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
Il/i lotto/i di formaggio pronto/i per la commercializzazione è/sono omogeneo/i per i parametri chimico fisici ed organolettici previsti nel 
disciplinare e dalla normativa cogente (a cura del proprietario del lotto di formaggio).  

 

 
il  

(Località) (data) (Timbro e Firma del legale rappresentante) 

 

 

*comunicazione ad esclusiva cura dell’infossatore, anche per lotti di proprietà di terzi 
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(codice fossa) 

Lotto di sfossatura Proprietario del lotto Quantitativo in kg  Quantitativo in forme  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


