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Il Richiedente/Concessionario  
 (Riportare la Ragione Sociale) 

con sede in  Comune  
 (Riportare l’indirizzo completo)  

n° Tel  n° Fax    
  

a mezzo 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 mezzo del Legale Rappresentante    
 (Riportare nome e cognome)  

 
Ha terminato l’attività di stagionatura in data _________ presso lo stabilimento di 
_______________________________________________________ 
 

di kg  n°pezzi  
contenuto nelle conche 

identificato con  
Identif. lotto di 

confezionamento:  
 
• che tale lotto verrà confezionato presso l’impianto: 
 

Dichiara 
□ La conformità dei requisiti fisici del lotto/i di lardo in oggetto; 
□ L’ omogeneità chimico-fisica e organolettica del lotto/i di lardo in oggetto; 
□ Che il lotto di confezionamento è stato ottenuto senza l’utilizzo di sostanze liofilizzate, 

di aromi naturali, naturidentici ed atificiali, conservanti, additivi e starters. 
□ Che il lotto di confezionamento è stato ottenuto utilizzando esclusivamente la materia 

prima, gli ingredienti obbligatori e le spezie facoltative previste dal disciplinare IGP 
“Lardo di Colonnata” registrata in sede comunitaria con Regolamento della 
Commissione n. 1856/2004 del 26/10/2004. 

 
Richiede ad AGROQUALITA’ 

 
che venga disposta presso lo stabilimento sopra indicato la verifica del prodotto previsto in 
conformità alle prescrizioni del Dispositivo per il Controllo della IGP "Lardo di Colonnata" 
entro il: ________________ preferibilmente il giorno________________ 
 
Il Richiedente accetta che Agroqualità a sua discrezione possa effettuare le analisi chimico 
fisiche e organolettiche sul presente lotto/i per cui si richiede l’autorizzazione al 
confezionamento. 
 
 
 
 il    

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


