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Spettabile  
ISTITUTO NORD EST QUALITA’ 
Via Rodeano, 71 
33038 – SAN DANIELE DEL FRIULI (Udine) 
E-mail: info@ineq.it   
 
E, per conoscenza 
 
Spettabile  
CONSORZIO PER LA TUTELA DEL FORMAGGIO FIORE SARDO D OP 
Via Regina Margherita, 1 
08020 – GAVOI (Nuoro) 
E-mail: info@fioresardodop.it   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Oggetto:  richiesta di recesso dal sistema di controllo del la DOP FIORE SARDO 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________ nella sua qualità di titolare/legale rappresentante  
 
dell’Allevamento: ________________________________________________________________________ 

(ditta, ragione o denominazione sociale) 
 
sito in _________________________________________________________________________________ 

(via, numero civico, CAP, località e provincia) 
 

e sede legale in _________________________________________________________________________ 
 
CUUA (codice unico identificazione aziendale) _________________________________________________ 

                                                            (codice fiscale – partita IVA) 
 
Codice ASL:      IT________________________________ 
 
Codice identificativo attribuito dalla DOP:  AFS _____________________________ 
 
 
CHIEDE di voler recedere dal sistema di controllo d ella DOP Fiore Sardo e la cancellazione 
dall’elenco anagrafico degli allevamenti riconosciu ti. 
 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,   

 
DICHIARA 

 
che l’ultima consegna di dischi di caseina con il contrassegno della DOP è stata effettuata in data 
____________________ per complessivi nr. __________ (serie _________________________________) e 
che nr. ___________ dischi di caseina con il contrassegno della DOP residui sono in mio possesso per i 
quali mi impegno alla restituzione diretta al Consorzio di tutela. 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445, la presente comunicazione è inviata insieme alla copia 
fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del dichiarante. 
 
|_________________________________________|               
                              (Luogo e data)                                                               

Il Dichiarante 
|___________________________| 

  


