
AGROQUALITÀ 
DOP “Colatura di Alici di Cetara”  

Richiesta Prove di conformità 

MDC5 Colatura Rev. 

00 del 14/12/2020 

 

Security level: RINA/CL/SENSITIVE 

 

Il sottoscritto______________________________________________________nato a _____________________________________________  

prov. __________________  il ____________________  C.F. __________________________________________________________________ 

 

in qualità di rappresentante legale della ditta: __________________________________________ Codice Agroqualità ________________ 
                                                                                             (coincide con cognome e nome se ditta individuale) 

con sede legale in __________________________________________cap_________ Comune ______________________prov. ___________ 
                                                          (via/piazza/ loc. /etc.) 

tel __________________ mobile_________________e pec (obbligatoria)______________________________________________________________ 

 

Chiede ad Agroqualità 

 

Che venga effettuato il sito segnalato il controllo ed il prelievo di campione di prodotto per 

l’effettuazione delle prove di laboratorio; preferibilmente il giorno ___________________ 

 

 


