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SSCCHHEEDDAA  TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  CCEERREEAALLII    PPRROOGGEESSSSIIVVOO  NN°°  ______________ DEL _______/_______/________ 
 
 
 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
   
 
 
    
AZIENDA DI DESTINAZIONE____________________________________COD. OPERATORE_______________________ 
 

A CURA DEL FORNITORE A CURA DELL’AZIENDA CHE RICEVE IL PRODOTTO 
 

(1)  N° SILOS 
DI  

PROVENIENZA  
LOTTO (2) 

(3)  TIPOLOGIA FARRO 
SEME  NUDO (SN) 

SEME BRILLATO (SB) 

Q.TA’ IN KG 
(4)    

DATA 
 INGRESSO (5) 

analisi 
conformi (6)  

(7) peso 
ettolitrico 
conforme 

(8) CARICATO 
NEL  

SILOS  N° 
(9) CAPACITA’

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 Fornitore assoggettato al sistema di controllo             SI                        NO  

 
 

Il Resp. azienda che ha consegnato il prodotto                             Il Resp. azienda che ha ritirato il prodotto 
 
 
          firma ________________________            firma _______________________  
 
Il farro per essere commercializzato deve avere i requisiti di seguito riportati e documentati: 

- Peso elettrolitico del seme vestito minimo 40 kg/hl;  

- Peso elettrolitico del seme nudo brillato minimo 70 kg/hl; 

- Assenza di residui, insetticidi e fumiganti durante la conservazione 
 

dati identificativi del fornitore  
COGNOME/RAGIONE SOCIALE ________________________________________________________________________________________  

 
NOME_________________________________________________________________________________________________________ 

 

COD. OPERATORE _______________________   NATURA GIURIDICA  ________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________ Comune _____________________________  

Tel. _________________ Fax_______________Titolare o Responsabile ____________________________________________________ 

 
Riferimento alla bolla/fattura/DDT: data_______________________n°____________________    

N.B.: la presente scheda  redatta in tutte le sue parti in duplice copia deve accompagnare il  prodotto durante i trasferimenti ed 
essere consegnata all’azienda di destinazione al momento del conferimento. Il modulo deve essere compilato dal fornitore del 
prodotto per i punti 1, 2 e 3, da quella a cui è destinato il prodotto per i punti  4, 5, 6, 7, 8 e 9 


