
Allegato A 

 

ALLEGATO – A - 

(fac – simile di segnalazione) 

da compilare in carta libera 

 

Al Sindaco del Comune di Carpi 

Corso A. Pio n. 91 

41012 CARPI (MO) 

 

OGGETTO: segnalazione De.C.O. 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ nato il ________ 

a ______________________________________ e residente in _____________________________ 

via __________________________ codice fiscale________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________ 

recapito telefonico_____________________ e-mail_ ____________________________________ 

 

Segnala ai fini dell’attribuzione della De.C.O. il seguente prodotto: 

 

denominazione: 

________________________________________________________________________________ 

 

luogo di lavorazione: 

________________________________________________________________________________ 



 

le caratteristiche del prodotto (descrivere le metodiche di lavorazione, conservazione 

e stagionatura, i materiali e le attrezzature specifiche utilizzate per la preparazione, il 

condizionamento e l'imballaggio dei prodotti, la descrizione dei luoghi e locali di 

lavorazione, conservazione e stagionatura) 

________________________________________________________________________________ 

 

ditte produttrici (se conosciute) 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega i seguenti documenti (scheda descrittiva o disciplinare, elenco ingredienti, 

fotografie, materiale storico etc.) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ____________________ 

 

 Firma 

 ________________________ 
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