
 

 
                   Autorità Pubblica designata dal MiPAAF 

Verbale Prelievo Campione di 

Olio 
Olio Extra Vergine di Oliva 

DOP VALLI TRAPANESI 

MOD 7 

 
Ed. 02 Rev. 01 

 

L'anno __________________ il giorno ___________________ del mese _________________________ 

alle  ore ___________ il sottoscritto __________________________, incaricato  dall’OdC per effettuare 

il prelievo di un campione di Olio Extra Vergine di Oliva atto a divenire DOP VALLI TRAPANESI, si è 

presentato presso lo stabilimento della ditta _________________________ con  sede in 

_______________ Via _____________________ Tel. _________________ Cell ___________________ 

Partita  IVA/Codice  Fiscale __________________________. 

Il suddetto prelevatore, dopo essersi presentato  ed  aver  esposto  il   motivo della  visita,  ricevuta  

l'autorizzazione  da parte del responsabile della ditta,  ha proceduto al seguente campionamento: 

 
Olio prelevato dal Tank n°   

 
Contenuto Q.li 

 
Identificativo Lotto 

 
Note 

    

    

 
Il prelievo è stato effettuato nelle forme di rito, alla presenza del Sig. ____________________________ 

nella sua qualità di rappresentante della ditta suddetta, in sei aliquote. 

Dei predetti esemplari, uno viene lasciato alla ditta richiedente, mentre gli altri vengono consegnati 

all’OdC ai fini  degli  esami   chimico-fisici   ed  organolettici richiesti dal Piano di Controllo dell'olio extra 

vergine di oliva DOP VALLI TRAPANESI. 

OSSERVAZIONI: ______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Il presente verbale è redatto in triplice copia, delle quali una è consegnata all'Azienda, una rimane al 

prelevatore ed una verrà consegnata alla Camera di Commercio  I.A.A. di Trapani. 

                      Per   l'Azienda                                                                    Il   Prelevatore 
 
 
 
 
            _______________________                                               _______________________                                                                  
                                                                           


