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                                                                                                        ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
                                                                                                        UFFICIO AGRICOLTURA 
                             DI TRAPANI 
 

COMUNICAZIONE DI “FINE CONFEZIONAMENTO”  
OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA D.O.P. “VALLI TRAPANESI”  

 
Il sottoscritto….…………………………………………..……………., in qualità di Titolare/Legale 
Rappresentante dell’Azienda………………….…………………….…. P.I…………..……………,  
REA ……..…………..., inserita nel sistema di controllo relativo alla DOP olio extravergine d’oliva 
“VALLI TRAPANESI” nell’Elenco Confezionatori 
 

COMUNICA 
 

1. di aver ultimato il confezionamento iniziato il ………………… in data…………….……..; 
2. che per il suddetto confezionamento sono stati utilizzati i seguenti contrassegni: 
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0,10             
0,25             
0,50             
0,75             
1,00             
2,00             
3,00             
5,00             

 
 
 
 
Data…………………….   
 
 
                                                                                                       TIMBRO AZIENDA 
                                                                               FIRMA TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
        

                                                                                                                                                                 
_____________________________________ 
   


