
 
 

    Autorità Pubblica designata dal MiPAAF 

 
I.G.P. SALE MARINO DI TRAPANI 

RICHIESTA PRELIEVO 
PER ANALISI CHIMICO-FISICHE 

 

 

 

MOD 08 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________in qualità di legale rappresentante della ditta 

 

denominata  ____________________________________ iscritta al sistema dei controlli IGP SALE 

 

MARINO DI TRAPANI come Confezionatore con stabilimento in __________________________ 

 

Via _________________ n. _____mail ________________________PEC __________________ 
 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, che è consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76) e  di aver letto e compreso i 

contenuti del sistema dei controlli relativo alla I.G.P. SALE MARINO DI TRAPANI e più 

precisamente che il lotto di confezionamento identificato con sigla………………………..………, 

di Tonn ……………….. , destinato alla certificazione di conformità della denominazione IGP 

SALE MARINO DI TRAPANI,  è detenuto presso il suddetto sito e: 

 

 depositato presso la piazzuola identificata con sigla________________________; 

 contenuto nel/i serbatoio/i identificato/i con sigla  _________________________. 
 

 

 

C H I E D E 

 

di disporre il campionamento del suddetto lotto,  secondo quanto previsto dal PdC della IGP SALE 

MARINO DI TRAPANI, in data _________________________. 

 

 

 

__________________________    _________________ 
  (località)    (data) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                            _______________________________________________ 

                (timbro della ditta e firma del Legale Rappresentante) 
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