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Il Sottoscritto legale rappresentante dell’Azienda
sito produttivo:
Via/Cda n°
Comune (__)CA.P. , P.l. Recapito
telefonico Indirizzo e-mail

in seguito alla richiesta di adesione al sistema dei controlli per la DOP

gia iscritto nell’elenco dei soggetti riconosciuti (Albo) dei
N° per la DOP

DICHIARA
di essere a conoscenza che tutta la filiera produttiva di formaggio DOP e di

formaggio generico deve essere mantenuta separata temporalmente o spazialmente.

DICHIARA
di:
O non formaggio generico
similare al DOP.

O formaggio generico similare al
DOP e di adottare il criterio della:

|:| Separazione spaziale in quanto I'impianto, i locali, la linea di produzione della DOP
Piacentinu Ennese sono nettamente distinti, separati e identificati rispetto agli altri
destinati alla produzione di formaggio generico similare.

|:| Separazione temporale in quanto la produzione/stagionatura del formaggio Piacentinu
Ennese DOP avviene
nei seguenti giorni:

e nei seguenti orari:

Cosi come attestato dalle schede di partite di lotto munite di date, orari e firma del responsabile
che sono messe a disposizione per le verifiche del caso.

Dichiara inoltre di comunicare ogni variazione non oltre le 24 ore dall’evento.

DATA Firma
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