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AUTOCERTIFICAZIONE OLIO EXTRAVERGINE D’OLIVA

Nome e Cognome____________________________________________
Indirizzo____________________________________________________
Tel.__________________________e-mail_________________________
comune di produzione_________________________________________
superficie uliveto____________________ n. piante d’ulivo____________
Cultivar_________________________ Mesi raccolta_________________
Modalità di stoccaggio________________ Frantoio__________________


Data e luogo                                                                          Firma 
________________________				____________________




Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy e autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il GDRP (Reg. UE n. 679/2016).
…………………………………..…, li ……………………                  Firma	.........................................................
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