
Al Consorzio di Tutela  
per l’olio extravergine di oliva  
SABINA DOP  

 

RICHIESTA  DI CONFORMITÀ ETICHETTE  SABINA DOP  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………….., in qualità di 

Legale Rappresentante dell’Azienda …………………………………………………………….., inserita 

nel Sistema dei Controlli di Conformità relativo all’olio extravergine di oliva Sabina Dop 

Richiede la conformità delle seguenti etichette: 

              Etichette utilizzate su contenitori generici 



 *Allegato n°
 Capacità  Litri

Stampate prima 
del 15/10/12 

Si No 

   

   

   

   


Etichette utilizzate su contenitori Sabina Dop 



*Allegato n°
 Capacità  Litri

 

 

 

 



* Allegare le etichette complete (fronte e retro) per le quali si richiede la conformità  in                       

formato chiaro, leggibile e a colori. 
     Identificare gli allegati con una unica numerazione progressiva per entrambe le tipologie di                

confezioni. (es. confezioni generiche 1,2,3,4…confezioni Sabina Dop 5,6,7…). 
  

 
Si impegna sotto la propria personale responsabilità al corretto uso delle etichette nel 
rispetto del Disciplinare di Produzione e del Piano di Controllo dell’olio extravergine di oliva 
Sabina Dop 
 
 
Data                                                                                          Titolare/Legale Rappresentante  
  

…………………………….                                                                                   …………………………….. 


