
ALLEGATO A)

Al Sig. Sindaco 

del Comune di Sant’Arpino (CE)

OGGETTO: Segnalazione Denominazione Comunale di Origine – “De.C.O.” 

Il sottoscritto  nato a 

il  codice fiscale 

residente in  provincia (  ) 

in via  n.  telefono  

cell.  e-mail (posta elettronica ordinaria) 

(eventuale) e-mail PEC (domicilio digitale)  

nella qualità di  

SEGNALA

ai fini dell’attribuzione della De.C.O., di cui all’art. 4 del “Regolamento per la tutela e valorizzazione
delle attività agro-alimentari tradizionali locali. Istituzione della “De.C.O.” – Denominazione Comunale
di Origine”, il seguente prodotto: 

- denominazione del prodotto 

 

- area geografica di produzione (che dovrà comprendere in tutto o in parte il territorio del Comune 
di Sant’Arpino):

- caratteristiche del prodotto e metodiche di lavorazione e conservazione consolidate nel tempo in 

base agli usi locali  

- materiali e attrezzature specifiche utilizzate per la preparazione, il condizionamento e 

l’imballaggio dei prodotti 

- la descrizione dei locali di lavorazione 

– ditte produttrici (se conosciute): 



Allega i seguenti documenti atti ad indicare:

- le caratteristiche del prodotto (scheda descrittiva ed elenco ingredienti) e le metodiche di 
lavorazione e conservazione consolidate nel tempo in base agli usi locali;

- i materiali e le attrezzature specifiche utilizzate per la preparazione, il condizionamento e 
l’imballaggio dei prodotti;

- la descrizione dei locali di lavorazione;

- ogni altro documento utile alla Commissione di cui all’art. 4 del “Regolamento per la tutela e 
valorizzazione delle attività agro-alimentari tradizionali locali. Istituzione della “De.C.O.” – 
Denominazione Comunale di Origine” (fotografie, materiale storico, ecc).

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla
protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati
personali  n.  679/2016,  il  d.lgs.  30/06/2003  n.  196  e  successive  modifiche  e  integrazioni,  come
modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

Luogo  data 

Firma

______________________
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