
 

 
                   Autorità Pubblica designata dal MiPAAF 

Comunicazione Fine 
Confezionamento 

Olio Extra Vergine di Oliva 

DOP VALLI TRAPANESI 

MOD 6 

 
Ed. 02 Rev. 01 

 
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di Legale Rappresentante/Titolare 

della ditta ______________________________ Codice fiscale/P. IVA ____________________________ 

numero di iscrizione al REA _________ situata in Via___________________ Comune _______________ 

Tel/Cellulare _____________________e-mail ____________________PEC _______________________ 

COMUNICA 

1. di aver ultimato in data __________ il confezionamento iniziato il _________ di Kg ________ di olio 

proveniente dal Lotto Identificato con sigla _______/_______Certficato di Conformità n° __________ 

relativo alla campagna 20______, per conto di ___________________________________________; 

2. che per il suddetto confezionamento sono stati utilizzati i seguenti contrassegni:  

Contrassegni  
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Totale n. dal n. al n. Totale n. 

0,10             

0,25             

0,50             

0,75             

1,00             

2,00             

3,00             

5,00             

 

 

 

 
_____________________  il  _______________                                                ______________________________________ 

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


