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             Viale Roma
03100 Frosinone (FR)

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE STAMPA ETICHETTE

Il sottoscritto _____________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta 

__________________________________________, tel. _________________________ e-mail: __________________ 

inserita  nel  sistema  di  controllo  della  CCIAA di  FR relativo  alla  DOP “FAGIOLO CANNELLINO DI  ATINA”  come 

Produttore/Confezionatore con matricola n° _________, richiede autorizzazione alla stampa di etichette per i prodotti,  

formati, quantitativi di seguito specificati per un totale di Kg. ________________: 

(tipologie di confezionamento ammesse : sacchetti da 250 g a 5 Kg.; sacchetti sottovuoto da 250 g. a 5 Kg.;  vaschette 
da 250 g. a 3 Kg.;  vaschette sottovuoto da 250 g a 3 Kg.;  surgelati nelle confezioni sopra riportate):

FORMATO
IMBALLAGGIO

TIPO 
QUANTITA'
ETICHETTE 

TOT. KG

Dichiara inoltre che, il prodotto sarà confezionato da ______________________________________________________

con matricola n° _______, ed avrà il seguente n° Lotto ___________________

Etichette stampate presso la Tipografia  o in proprio 
Ragione Sociale della Tipografia ___________________________________________________________________ 

Sede __________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto,
-allega bozza delle etichette per le quali richiede autorizzazione alla stampa;
-si impegna sotto la propria personale responsabilità:

• a fornire, appena disponibile, copia della fattura emessa dalla Tipografia per la stampa delle suddette etichette;

• al corretto uso delle etichette nel rispetto del disciplinare di produzione e del regolamento di controllo della DOP 
“Fagiolo cannellino di Atina”.

Luogo e data ___________________________

Legale Rappresentante

             ____________________
                  (Timbro e Firma)
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