
KG. LITRI KG. LITRI KG. LITRI N. Aut.
Data 

Aut.
KG. LITRI

o presso propria struttura - Iscrizione Elenco Confezionatori n. ______ 

o presso Confezionatore n. ___ 

____________________________________

Quantità totale certificata
Quantità certificata già autorizzata al 

confezionamento

Quantità oggetto della 

presente richiesta 

Impianto di confezionamento: Via / Loc. ______________________________ n.c. _____ Comune_______________________________ prov. ____

La partita è stoccata presso il deposito ubicato in:

IN FEDE

Impianto di confezionamento: Via / Loc. ______________________________ n.c. _____ Comune_______________________________ prov. ____

CCIAA CHIETI

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL 

CONFEZIONAMENTO E RILASCIO 

CONTRASSEGNI

MDC8  COLLINE 

TEATINE

CAMPAGNA OLIVICOLA ______________________

o Olivicoltore - matricola ________ 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a __________________________________________________________

prov. ______ il ____/ ____ / ________, codice fiscale _______________________________________________________________________

in qualità di  o titolare o legale rappresentante dell'impresa __________________________________________________________________ 

inserita nel sistema di controllo della D.O.P. "COLLINE TEATINE" nel seguente Elenco:

codice fiscale __________________________________________ P.IVA _________________________________________________

o Intermediario - matricola ________ 

o Frantoiano - matricola ________ 

CHIEDE

o Confezionatore - matricola ________ 

Via / Loc. __________________________________________________________ n.c. _____ Comune____________________________ prov. ____

La partita verrà confezionata::

sulla base del certificato n. ________ del ___________ relativo alla partita di olio extravergine di oliva a D.O.P. "COLLINE TEATINE" di Kg. ____

pari a litri ________, rilasciato da codesta CCIAA, l'autorizzazione al confezionamento per i quantitativi di seguito specificati:

Rimanenza certificata 

non ancora autorizzata

(timbro e firma)

A tal fine chiede i relativi contrassegni, come indicato nell'allegato alla presente richiesta.

                                   (località)                                          (data)

DATA:  _________________________, il __________________



Bottiglie Lattine Kg. Litri

TOTALE

Kg. Litri
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____________________________________

(timbro e firma)

IN FEDEDATA:  _________________________, il __________________

                                   (località)                                          (data)

NUMERO CONFEZIONI
CAPACITA' SINGOLA 

CONFEZIONE
TOTALE QUANTITA' DA CONFEZIONARE

ALLEGATO AL MODELLO A4 - RICHIESTA CONTRASSEGNI
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