
Richiesta valutazione preventiva etichetta olio DOP RIVIERA LIGURE
  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

In qualità di Legale Rappresentante del soggetto inserito nell’elenco Confezionatori del PDC Olio DOP 

Riviera Ligure …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sede legale  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                        

Partita Iva  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                        

CHIEDE

La valutazione preventiva per la 

 STAMPA ETICHETTA-MATERIALE …………………………………………………........................................

 RISTAMPA dell’etichetta approvata in data …………………………………..prot. ………………………………….

Etichetta per bottiglie delle seguenti capacità: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                        

Altro materiale (es. pendaglino, confezione): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allegando:

- il file in formato PDF della bozza di etichetta o materiale di presentazione del prodotto per la sua 

approvazione, come previsto dal Piano di Controllo;

- copia del versamento di € 61,00 (comprensivo di IVA) al Consorzio di Tutela dell’olio extra vergine 

di oliva DOP Riviera Ligure sul c/c bancario della BPER BANCA Iban IT77Y0538710500000042154569

Luogo e data …………………..……….…………. Firma …………….……………………………………….


