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ISTITUTO NORD EST QUALITA’ – INEQ  
Organismo di controllo della DOP FIORE SARDO 

  

 

 
 
 

REGISTRO DI RICEVIMENTO DEL LATTE 
 
 
 

AZIENDA ____________________________________________ 
                   (ditta, ragione o denominazione sociale) 

 
 

sita in ________________________________________________________ 
                   (via, numero civico, CAP, località e provincia) 
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Nr.  
 
 
 

(1) 

Giorno del mese di 
ricevimento del latte 

 
 

 (2) 

Fornitore del latte 
 
 
 

(3) 

Litri di latte idoneo per 
la DOP introdotti 

 
 

 (4) 

Giro di raccolta 
del latte 

 
 

 (5) 

Tank di 
stoccaggio 

 
 

 (6) 

Litri di latte idoneo 
destinato ad altro 

caseificio  
 (7) 

Litri  Caseificio  

       
 
 
Istruzioni per la compilazione del registro, indicare alla colonna: 
 
1 il numero d'ordine progressivo della registrazione 
2 la data (giorno) di ricevimento (entrata) del latte in caseificio 
3 indicare la ragione sociale e il codice identificativo assegnato ai fini della DOP al fornitore del latte. Se è lo stesso caseificio indicare solo il proprio codice  
4 la quantità in litri del latte idoneo introdotto in caseificio 
5 codifica di identificazione del giro / dei giri che hanno originato il latte ricevuto 
6 codifica di identificazione del / dei tank di stoccaggio del latte 
7 in caso di cessione a qualsiasi titolo di latte idoneo per la DOP ad altro caseificio, i litri e la ragione sociale del caseificio di destinazione del latte 
 
 


