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Azienda richiedente: Cod. operatore 

Sede azienda Provincia 

Via n° Tel fax 

Laboratorio di trasformatore(estrazione)  Cod. operatore 

Laboratorio di Confezionamento  Cod. operatore 

 
Capacità Conf. in gr. Marchio proprio Marchio di terzi1 Tipologia miele* Quantità Etichette/incarti richiesti (n°) 

     

     

     

     

     

 
Confezionamento per conto di1 Cod. operatore 

 
Anno di produzione prelevato* dal contenitore lotto n° Kg 

 

 
Luogo di stoccaggio delle etichette:  
 
Tipografia che realizza la stampa:  
 
Responsabile della Gestione  delle etichette:  
 
Etichette approvate:  Si   data approvazione BAC :                           No  prima approvazione (allegare etichetta) 
 

ISTRUZIONI: 
A) Per ottenere la autorizzazione alla stampa delle etichette gli operatori devono: 
1) Inviare il presente modulo compilato in ogni sua parte  
2) avere disponibili, per il lotto specifico le analisi previste dal piano dei controlli D.O.P. “miele della Lunigiana” 
3) inviare copia dell’etichetta o di qualsiasi altro materiale pubblicitario riferito al prodotto da approvare; 
4) aver compilato e spedito la richiesta di adesione entro il 31-12 di ogni anno 
5) Inviare l’elenco dei fornitori (Mod. PF_22) 
 
IMPEGNI DELL'AZIENDA: 
- L’Azienda si impegna a commercializzare il prodotto finito, solo dopo aver ottenuto l’autorizzazione alla stampa e la 

conformità delle etichette.  Ogni uso improprio delle etichette è sotto la totale responsabilità dei richiedenti; 
- L’Azienda si impegna ad utilizzare solo le etichette approvate da BAC in mancanza del Consorzio di tutela 

riconosciuto dal MIPAAF 
  

Data______________________  In fede Il Responsabile dell’azienda_______________________ 


