De.C.O.
Comune di Trapani
Western Sicily

mp
LAGe,

Al Sig.Sindaco del Comune di
TRAPANI

OGGETTO:SEGNALAZIONE De.C.O.TRAPANI WESTERN SICILY .-

11 sottoscritto nato a il

e residente in ( )Via

C.F.

nellaqualitadititolare/leg.rappr.delladitta,

Segnalaaifinidell’attribuzionedellaDe.C.O. TRAPANIWESTERNSICILY il seguente
prodotto:

denominazione:

luogodilavorazione:

ditteprodulttrici(seconosciute):

Allegaiseguentidocumenti:*

Consensoaltrattamentodeidatipersonalin e | rispettodelD.Lgs196/2003ess.mm.ii.

Firma

Data

*Allegare idonea documentazionetendente ad evidenziare le caratteristiche del prodotto con
particolare riferimento a quelle analitiche e di processo (scheda descrittiva,

elenco ingredienti, fotografie, materiale storico, ecc)

Allegato B1
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