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L’azienda ____________________________________________sede legale___________________________________________ 
                                                                                 (Ragione Sociale)                                                                                                 (Indirizzo, numero civico, cap, Comune, sigla Provincia) 

 

P.IVA________________________________________________C.U.A.A._____________________________________________ 
                                                                            (Partita IVA)                                                                                                                (codice unico di identificazione delle aziende agricole) 

 
Tel.___________________Fax__________________e-mail____________________PEC_________________________________ 

 
Legale rappresentante dell’azienda Sig.ra/Sig.re__________________________ 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che la/le partita/e di olio destinata/e alla certificazione ai fini della IGP “Marche”: 

 
 è/sono detenuta/e presso: 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(Indicare Ragione sociale e indirizzo dello stabilimento di stoccaggio se diverso da quello dell’azienda) 

 

 è composta da: 
 

Quantità (kg) Identificativo serbatoio Identificativo partita 

   

   

 

 è omogenea per i parametri chimico-fisici ed organolettici; 
 ha le caratteristiche previste dalla normativa settoriale vigente per essere definita Olio Extra Vergine di Oliva; 
 ha tutti i parametri non citati nel disciplinare di produzione della IGP “Marche” conformi alla normativa settoriale 

vigente; 
 sono state ultimate tutte le registrazioni necessarie sul portale SIAN; 
 è conservata nella seguente modalità evidenziata (barrare la modalità adottata) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 sarà confezionata presso l’impianto: 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(Indicare Ragione sociale e indirizzo dello stabilimento di confezionamento se diverso da quello dell’azienda) 

 

E RICHIEDE ALL’ASSAM 
 
di disporre il campionamento della suddetta partita entro il: ____________________preferibilmente il giorno: _____________________ 

 

 il    

(Località)  (data)  (Timbro Azienda e Firma del Legale Rappresentante) 

 

 
 

Modalità Condizioni di conservazione dell’olio 

A 

in recipienti di acciaio inossidabile o altri materiali inerti non assorbenti sotto battente di 
azoto o argon a temperatura costantemente compresa tra 15°C e 18° C;  

in vasche interrate porcellanate o in cemento vetrificato a temperatura compresa tra 15°C 
e 18° C; 

in vasche in acciaio interrate, purché isolate dalla terra da una struttura in cemento e 
mantenute ad una temperatura compresa tra 15°C e 18° C. 

B 

in recipienti di acciaio inossidabile o di materiali inerti non assorbenti, con coperchio a 
tenuta ermetica e galleggiante pneumatico “sempre pieno” a  temperatura inferiore a  
18°C;  

in recipienti di acciaio inossidabile o di materiali inerti non assorbenti, con il solo 
coperchio a tenuta ermetica ma completamente riempiti e, una volta aperti, il cui 
contenuto sia destinato all’immediato imbottigliamento per la commercializzazione,  a  
temperatura inferiore a  18°C; 

C tutti gli altri casi diversi dai precedenti.  


