N Inizio attivita di confezionamento ioli
AGROQUALITA DCT ool
IGP “Fagioli di Sarconi” ’

(ai sensi dell’Art. 10 del Reg. CEE 2081/92 e dall’Art. 53 della legge 128 /98)

I1 Richiedente/Concessionario

(Riportare la Ragione Sociale)

con sede in Comune

(Riportare I'indirizzo completo)

n° Tel n°® Fax

a nome del Legale Rappresentante

(Riportare nome e cognome)

COMUNICA CHE

I’Azienda
(Riportare la Ragione Sociale)
situata in Comune
(Riportare I'indirizzo completo)
n° Tel n° Fax

a nome del Legale Rappresentante

(Riportare nome e cognome)

ha iniziato le attivita di confezionamento di fagioli allo stato di granella secca in data
per un quantitativo previsto di
kg prevedendo /non prevedendo(!) la specificazione dei seguenti nomi e/o ecotipi locali

€ pertanto

RICHIEDE AD AGROQUALITA

che venga disposto presso la struttura il campionamento previsto in conformita alle prescrizioni
del Dispositivo per il controllo di conformita della IGP "Fagioli di Sarconi" in vigore.

il

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

(1) barrare l'ipotesi falsa
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