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Il Richiedente/Concessionario  

 (Riportare la Ragione Sociale) 

con sede in  Comune  

 (Riportare l’indirizzo completo)  

n° Tel  n° Fax    

  

a nome del Legale Rappresentante    

 (Riportare nome e cognome)  

 

 
COMUNICA CHE 

 
 

l’Azienda  

 (Riportare la Ragione Sociale) 

situata in  Comune  

 (Riportare l’indirizzo completo)  

n° Tel  n° Fax    

  

a nome del Legale Rappresentante    

 (Riportare nome e cognome)  

 

 
ha iniziato le attività di confezionamento di olive (colore)___________ (tipologia: es intere, denocciolate) _________________  

 

(metodo di concia) ________________________ in data____________ per un quantitativo totale di Kg ______________   

 

circa di olive identificate con il lotto di confezionamento n. _______________   omogeneo/i per i parametri previsti nel  

 

disciplinare e conforme per i parametri previsti dalla normativa cogente e non citati nel disciplinare. 

 

 

 

E RICHIEDE A RINA AGRIFOOD 

 

 

che venga disposto presso la struttura il campionamento previsto in conformità alle prescrizioni del Dispositivo per il 

Controllo della DOP «La Bella della Daunia». 

 

 

 

 

 

 

 il    
(Località)  (data)  (Timbro e Firma del Legale Rappresentante) 

 

 


