
                                                                                                                              

 
 

Autorità Pubblica designata dal Mipaaft 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE CONFEZIONAMENTO 
SISTEMA DI CONTROLLO E CERTIFICAZIONE 

IGP CAPPERO DI PANTELLERIA 

MOD 8 

 

 

Il sottoscritto….………………………………………………...…………….… in qualità di Titolare/Legale Rappresentante  

 

dell’Azienda……………………..…………….……..., soggetto Confezionatore, con sede in …………………….………………  
                                     (Denominazione come da Registro delle Imprese) 

 

Tel n° ………………………………..inserita nel sistema di controllo relativo alla IGP CAPPERO DI PANTELLERIA 

C H I E D E 

l’autorizzazione ad iniziare il confezionamento di:  □   prodotto atto a divenire 

                                                                                                        IGP CAPPERO DI PANTELLERIA 
 

                                                                                                  □   prodotto IGP CAPPERO DI PANTELLERIA 

 

secondo il seguente cronoprogramma: 
 

ANNO DI RACCOLTA …………………... - KG…………..………. 

RIFERIMENTO CERTIFICATO DI CONFORMITA' N° ……… DEL ………………. - N° ……… DEL ……………….- N° ……… DEL ………………. 

PERIODO PREVISTO 

PER IL 

CONFEZIONAMENTO 
EVENTUALI GIORNI 

DI PAUSA 

(INDICARE LE DATE) 

FASCIA ORARIA 

GIORNALIERIA DI 

CONFEZIONAMENTO 

EVENTUALE FASCIA 

ORARIA 

GIORNALIERA 

DI PAUSA 

(DALLE ORE ALLE ORE) 

QUANTITATIVO 

GIORNALIERO 

DA 

CONFEZIONARE 

IN KG 
DATA 

DI 

INIZIO 

DATA 

DI 

FINE 

DALLE ORE ALLE ORE DALLE ORE ALLE ORE 

                

                

                

                

                

 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000) che in caso di 

assenza dell’ispettore incaricato dall’Autorità Pubblica, alla data di inizio del confezionamento indicata 

nel suddetto cronoprogramma, procederà secondo quanto indicato al punto 26.1 del Piano dei Controlli 

IGP CAPPERO DI PANTELLERIA.  
 

__________________________    _________________ 
  (località)    (data) 

 

 
 

                                                                                                                                                      _______________________________________________ 

                    (timbro dell’Azienda e firma del Legale Rappresentante) 


