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Gli operatori devono inviare, il presente modulo, secondo quanto stabilito del piano ei controlli, ed ogni volta 
che viene richiesto da BAC.  

 

L’azienda  Cod. operatore  

 

Situata in  Comune  

 

Indicare la DOP: DOP PECORINO CROTONESE 
 

CASEIFICIO               CASEIFICIO/STAGIONATORE          
 
 
PERIODO DAL___________________________AL__________________________ 
 

 
N° di forme prodotte (FP) 
e/o prese in carico (PC)  

 
Peso Unitario 

kg/forma 

 
Commercializzato a marchio DOP 

N° Forme Intere note 

   
 
 

 
 

 

 
    

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
    

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
    

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
    

 
 

 
 

 
 

  

 
 
Data : ______________________  Firma azienda :_______________________________________ 
 
 


