
 

 

Richiesta analisi per lotto  
DOP “Olio Extravergine di Oliva Valli Trapanesi” 

MOD 08 
 

Rev. 00 

 
 
 
 
L’azienda _________________________________________________________________________________________________ 

(Riportare la Ragione Sociale) 
 
 

situata in  _____________________________________________________ Comune ____________________________________ 
(Riportare l’indirizzo completo) 
 
 

n° Tel  _________________________ n° Fax  _______________________ N° identificativo  ______________________________ 
 
 
 

a nome del Legale Rappresentante   ____________________________________________________________________________ 
(Riportare nome, Cognome) 
 
 

Codice fiscale/P. IVA    ______________________________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

sotto la sua responsabilità (ai sensi del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000) 
 
• che il/i lotto/i di olio destinato/i alla certificazione della Denominazione di Origine Protetta Valli Trapanesi detenuto/i presso la 

struttura è di proprietà di: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
di kg _______ contenuto nel/i serbatoio/i identificato/i con   __________   Identif. lotto:  _________________ 
 
di kg _______ contenuto nel/i serbatoio/i identificato/i con   __________   Identif. lotto:  _________________ 
 
• che è/sono omogeneo/i per i parametri chimico fisici ed organolettici e l’olio da sottoporre a prelievo ha le caratteristiche della 

categoria olio extra vergine di oliva. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
E RICHIEDE ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRAPANI 

 
 

di disporre il campionamento del/i suddetto/i lotto/i entro il:    ______________________ 
 
preferibilmente il giorno    __________________________ 
 
 
 
 
 
___________________________  il  _____________________                                       ________________________________ 

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


