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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL CEDENTE 

PER LIQUIRIZIA DI CALABRIA DOP DESTINATA A SUCCESSIVO CONFEZIONAMENTO E/O SUCCESSIVI ALTRI UTILIZZI (ES. PRODOTTI 
COMPOSTI, TRASFORMATI ECC.) 

Il sottoscritto.......................................................................................................................................................................................... 

In qualità di legale rappresentante/titolare dell’azienda ..................................................................................................................... 

Cod. operatore ..................................................................................................................................................................................... 

CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PER CHI RENDE DICHIARAZIONI NON VERITIERE,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

- che il seguente quantitativo di prodotto destinato a Liquirizia di Calabria DOP: 
 

tipologia*: Identificazione lotto kg 
N° colli/ unità di 
vendita/ conf. 

 

   

    

    

    

    

    

 
     *radice fresca, radice essiccata, estratto di radice . 

 
è conforme alle seguenti caratteristiche previste dal disciplinare per le diverse tipologie: 

 
 

 

 

 

 

 

 
valori dell’ultima prova effettuata in autocontrollo dall’operatore.** 
ed è stato ottenuto da prodotto conforme, acquisito  da operatori regolarmente inseriti nel sistema di controllo di Agroqualità 
relativo alla  D.O.P. “LIQUIRIZIA DI CALABRIA”,  è stato stoccato e lavorato conformemente alle prescrizioni del 
Disciplinare di Produzione ed al Piano di Controllo della D.O.P stessa, di conservare tutte le documentazioni che ne 
attestano la conformità e la rintracciabilità, ed è stato registrato nella rendicontazione periodicamente inviata ad 
Agroqualità. 
 
DATI DEL DESTINATARIO: 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE:....................................................................................................... 

SEDE LEGALE:..............................................................................................................................................  

P.IVA/COD. FISCALE:.................................................................................................................................... 

DATA E N°DDT/FT:....................................................................................................................................... 

CODICE OPERATORE (SE SOGGETTO ISCRITTO ALL’ODC):.......................................................................... 

 

      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

     ............................................................................................................ 

 

• Radice fresca • Radice essiccata • Estratto di radice 

o Colore giallo paglierino o Colore dal giallo paglierino al 
giallo ocra 

o Colore dal marrone terra 
bruciata al nero 

o Sapore dolce aromatico intenso 
e persistente 

o Sapore dolce e fruttato 
leggermente astringente 

o Sapore dolce-amaro, aromatico 
intenso e persistente 

o Umidità (**) o Umidità(**) o Umidità (**) 

o Glicirrizina (**) o Glicirrizina(**) o Glicirrizina (**) 


