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RICHIESTA DI FRUIZIONE  

DEL CENTRO DI IMBOTTIGLIAMENTO 
 DELL’OLIO EXTRAVERGINE D’OLIVA   

ANNO 2010 
 
 
 

Al Presidente  
Della Comunità Montana Intemelia 
Via Roma, snc – Loc. S. Giorgio 
18035 DOLCEACQUA 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

Nato/a  a  __________________________________ (Prov. ______)  il ______________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________________   P.I.: ____________________________ 

 

CHIEDE 
 
 

di  poter fruire  del Centro di Imbottigliamento  ubicato presso la nuova sede della Comunità 

Montana Intemelia, Via Roma s.n.c. – Località San Giorgio, per l’imbottigliamento dell’olio 

extravergine d’oliva proveniente dalla molitura di olive raccolte esclusivamente negli oliveti della 

propria azienda, ubicati nel/nei  Comune/i di: 

1)  ………………………………………………………….…………… 

2) …………………………………………………………………….… 

3) ………………………………………………………………………. 

4) ………………………………………………………………………. 
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Codice Fiscale: 90075890088 

Allega l’attestazione di versamento di € 50,00 sul c.c.p. n. 12931184 intestato a: Comunità 

Montana Intemelia Servizio di Tesoreria – Causale: Quota rimborso spese forfettarie per il  

funzionamento del Centro di Imbottigliamento – Anno ……………. 

 

DICHIARAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di: 
 

1. di aver ricevuto copia  del Regolamento per la fruizione del Centro  di Imbottigliamento e 
di accettare e seguire integralmente le  prescrizioni in esso contenute e quelle che verranno 
eventualmente emanate in seguito a nuove disposizioni normative o organizzative. 

2. che l’olio extravergine d’oliva confezionato presso il Centro di Imbottigliamento della     
Comunità Montana Intemelia proviene dalla molitura di olive raccolte esclusivamente nella 
propria azienda. 

3. Di essere, ai fini della tutela delle indicazioni dell’origine indicati in etichetta di cui ai 
commi 1 e 3 dell’art. 4 del D.M. 8077 del 10 Novembre 2009, registrato nell’apposito 
elenco , nell’ambito del Sistema  Informativo Agricolo Nazionale (SIAN).  

4. che l’etichetta del prodotto imbottigliato presso il Centro conterrà,  per quanto concerne il 
luogo dell’imbottigliamento,  la seguente dicitura: “Imbottigliato dal produttore presso il 
Centro di Imbottigliamento della Comunità Montana Intemelia – Via Roma s.n.c. – 
Loc. San Giorgio. – Dolceacqua (IM)”,  oltre naturalmente  alle altre indicazioni previste 
dalla normativa vigente. 

 
[ ] Fotocopia documento d’identità del dichiarante 
 
 
Dolceacqua , lì ………………….………. 
 
Annotazioni (a cura dell’operatore) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lg. 196/2003) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci (art 
76 DPR 445/2000) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Estremi documento del dichiarante: _______________  Firma del dichiarante _________________ 
 
 
                                                                                          Firma dell’operatore __________________ 
 
      
 


