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Il Richiedente  _____________________________________________________________________ 
 (Riportare la Ragione Sociale) 

per il sito notificato di _______________________________________________________________ 
 (Riportare l’indirizzo completo) 

n° Tel  n° Fax  n° Cell _____________________________ 
  

a mezzo del Legale Rappresentante    
 (Riportare nome e cognome)  

 
 
 
 

COMUNICA CHE  
 
 
nel mese di  _______________ intende avviare l’attività di confezionamento per la DOP Cipollotto  
 
Nocerino per un quantitativo stimato pari a  kg _________________________________________  
 
 
 

 
SI IMPEGNA 

 
 

inoltre, nel caso venga superato il quantitativo dichiarato, a comunicare le variazioni ad Agroqualità 

Spa. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 il     

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

 


