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Data   

     TIMBRO AZIENDA E FIRMA PER ACCETTAZIONE 

 

Modulo di Recesso 
AL SISTEMA DEI CONTROLLI DI CONFORMITÀ  

PER IL RICONOSCIMENTO DELL’INDICAZIONE GEOGRAFICA PROTETTA  

COPPA DI PARMA 

Il/La sottoscritto/a  

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della ditta 

ragione sociale 

con sede legale in  

indirizzo 

Codice fiscale  Partita IVA 

Numero Certificato  

 

Attesta la volontà di recedere dal sistema dei controlli 

 

per lo/gli stabilimento/i sito/i in:  
 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

A causa di: 

o chiusura 

o cessione dell’azienda 

o cessazione dell’attività produttiva ai fini della IGP Coppa di Parma 

o altra diversa motivazione: 

____________________________________________________________________ 

 

con decorrenza dal ________________ 

 


