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

  

 

 
 
 

REGISTRO DELLO STAGIONATORE 
 
 
 

AZIENDA ____________________________________________ 
                   (ditta, ragione o denominazione sociale) 

 
 

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



mo PC – FS 12/0                  
 
 
 

 
 
 
    
 

Nr. 
 
 
 

(1) 

Data di 
registrazione  

 
 

 (2) 

Indicare il proprio codice 
se lo stagionatore è 

produttore del proprio 
formaggio, ovvero il 

codice di identificazione 
e/o ragione sociale del 
caseificio produttore 

(3) 

Documento di trasporto  
 

 (4) 

Forme consegnate  
per la stagionatura 

(5) 

Data di produzione  
 

 (6)  
Codice  

del lotto 
 
 

 (7) 

Numero di 
forme 

distolte 
dalla DOP 

(8) 

nume ro  data  Idonee  NON 
idonee giorno mese anno 

            

 
 
Istruzioni per la compilazione del registro, indica re alla colonna: 
 
1 il numero d'ordine progressivo della registrazione 
2 la data della registrazione 
3 il codice di identificazione e la ragione sociale del caseificio conferente 
4 indicare il numero e la data del documento di trasporto (DDT) emesso dal caseificio conferente 
5 indicare il numero delle forme idonee e/o NON idonee da destinarsi alla stagionatura 
6  la data di produzione, espressa in giorno/mese/anno delle forme ricevute 
7  gli estremi identificativi del lotto in uscita 
8  il numero di forme che al termine della stagionatura vengono distolte dalla produzione a DOP 
 


