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(ai sensi dell’Art. 10 del Reg. CE 510/06 e dell’Art. 14 della legge 21 dicembre 1999, n. 526)

L’azienda ………………………………………………………………………………………………………………….
(Ragione Sociale) 

situata in …………………………………………………………… Comune ……………………………………… .
(Indirizzo) 

n° Tel ………………… n° Fax ………………numero di iscrizione alla CCIAA………..…………….……………

a nome di …………………………………………Codice fiscale/p. IVA …………………………………………. 
(Cognome e Nome) 

DICHIARA

di essere a conoscenza che la produzione Fagiolo Cannellino di Atina DOP e di prodotto similare generico deve essere 
mantenuta separata temporalmente o spazialmente .

DICHIARA
Pertanto di :

   
 non  produrre  prodotto  generico  similare  al  prodotto  Fagiolo  Cannellino  di  Atina  DOP  nel  proprio 

stabilimento ubicato in via ___________________________________________ certificato da…………….  

 produrre prodotto generico similare al prodotto Fagiolo Cannellino di Atina DOP nello stabilimento di via 
___________________________________________ e di adottare il criterio della :  

 separazione  spaziale  in  Fagiolo  Cannellino  di  Atina  quanto  l’impianto,  i  locali,  la  linea  di  produzione 
prodotto generico similare e del prodotto DOP sono nettamente distinti, separati, e identificati rispetto agli 
altri destinati alla produzione di prodotto generico similare.

 separazione temporale in quanto la produzione del prodotto Fagiolo Cannellino di Atina DOP avviene nei 

seguenti giorni: ________________________________________________ _________________________

e con i  seguenti  orari:____________________________________________________________________   cosi 

come  attestato  dalle  schede  di  lotto  munite  di  date,  orari,  e  firma  del  responsabile  che  sono  messe  a 

disposizione per le verifiche del caso.

Luogo e data Timbro e Firma
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