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	RICHIESTA CONCESSIONE DEL MARCHIO “NERO D’AVOLA SICILIA QUALITÀ”
ALLEGATO 1 – ELENCO DEI SITI PRODUTTIVI
	MOD. RCM “NASQ”
ALLEGATO 1

	
	REVISIONE
	N° 01
	DATA
	20.09.2011
	PAG. 1 DI 1



Ragione Sociale/Ditta: _________________________________________________________________________________________________

sede legale nel Comune di __________________________________________ Prov. _______ Via ____________________________________

P. IVA ___________________________________ C.F. _________________________________

Elenco dei siti produttivi per i quali è richiesta la concessione del Marchio:

1) Tipologia: ( stabilimento di trasformazione, ( stabilimento di imbottigliamento, ( stabilimento di trasformazione ed imbottigliamento
Indirizzo (via, località, comune) _________________________________________________________________________________________

DIA / Aut. San. ____________________________________________________________ Codice ICRF/ICQ ______________________
2) Tipologia: ( stabilimento di trasformazione, ( stabilimento di imbottigliamento, ( stabilimento di trasformazione ed imbottigliamento
Indirizzo (via, località, comune) _________________________________________________________________________________________

DIA / Aut. San. ____________________________________________________________ Codice ICRF/ICQ ______________________
3) Tipologia: ( stabilimento di trasformazione, ( stabilimento di imbottigliamento, ( stabilimento di trasformazione ed imbottigliamento
Indirizzo (via, località, comune) _________________________________________________________________________________________

DIA / Aut. San. ____________________________________________________________ Codice ICRF/ICQ ______________________
4) Tipologia: ( stabilimento di trasformazione, ( stabilimento di imbottigliamento, ( stabilimento di trasformazione ed imbottigliamento
Indirizzo (via, località, comune) _________________________________________________________________________________________

DIA / Aut. San. ____________________________________________________________ Codice ICRF/ICQ ______________________
(luogo) ________________________________________, (data) _____________________
(timbro e firma del Rappresentante Legale) _______________________________
Nota Bene: Se necessario utilizzare più di un foglio. Datare e firmare ogni foglio allegato.
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