Allegato "1"

SPETT.LE

REGIONE CALABRIA

ASSESSORATO AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA
SERVIZIO VALORIZZAZIONE PRODOTTI AGRICOLI
ED AGROALIMENTARI (DOP-IGP-ECC.)

Via S. Nicola, 8 - Galleria Mancuso

88100 CATANZARO

OGGETTO: D.Lgs. n°. 173/98 ¢ D.M. n°. 350/99 - Revisione e ag-
giornamento elenco prodotii agroalimentari tradizionali
della Regione Calabria - Richiesta inserimento/revisione.-

it sottoscritto nella qualita di _ ! delia Ditta/Ente/As-
sociazione/ecce. , indirizzo
N°. Tel. , N°. Cell. . N° Fax , E-Mail
Produttore/Altro ' del prodotto denominato 2
CHIEDE

di poter inserirefrevisione la scheda tecnica identificativa del prodotto suddetto con la prossima revisione del-
l'elenco dei prodotti agroalimentari tradizionali della Regione Calabria.

Dichiara sotto la propria personale responsabilita, che tutte le informazioni fornite tramite i documenti allegati

corrispondono a verita. -

Allega;
- Copia di un documento di riconoscimento valido 5.
- Scheda tecnica identificativa del prodotto, allegato "2", in doppia copia;
- Scheda di deroga per i prodotti di cui all'art. 8, comma 2,
del D.Lgs. n°. 173/98, allegato "3", in doppia copia *
- Scheda per ulteriori informazioni alla scheda tecnica iden-
tificativa del prodotto, allegato "4", in doppia copia, comprensiva degli allegati
ad essa riferita;
- Dichiarazione suila presenza de! prodotio da almeno 25 anni, allegato "§", in doppia copia.

Firma °




Note
Specxﬁcare in qualita di che cosa si chiede llinssrimento o la revizione del prodotto agroalimentare tradizionale
(Produttore, rappresentante di associazione, portatore di interessi collettivi, ecc.).
Specsf:care la tipologia del prodotto tra quelle specificate nell Allegato | del Traftalo che istituisce la CEE e I'ai-
legato | del Reg. (CEE) n°. 2081/92.

*per i rappresentanti degli Enti non & previsto il documento di riconoscimento, ma la domanda deve essers fir-
mata per esteso con firma legibile ed accompagnata dal timbro deil'Ente rappresentato,
“Va all egata nell'eventualitad vengono richieste le deroghe sanitarie previste dall'art. 4 del D.M. n°. 350/99.

®La firma deve essere posta in modo legibile e per esteso.



