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Allegato 5 
DATI PRODUZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE 

“PECORINO DI PICINISCO DOP” 
INVIARE ENTRO IL DIECI DEL MESE SUCCESSIVO RISPETTO AL MESE DI COMPETENZA 

OPERATORE: ANNO: MESE: 

[ ] TIPOLOGIA SCAMOSCIATO 
[ ] TIPOLOGIA STAGIONATO 

1.  Prodotto DOP “PECORINO DI PICINISCO” prodotto/ritirato 
 

DATA 
(da-al) 

Quantità prodotta / ritirata 
(Ton.)(vedere Nota 1) 

Tipologia Lotto attribuito dall’Operatore 

    

    

    

2.  Prodotto commercializzato DOP “PECORINO DI PICINISCO” 
 

a) PRODOTTO VENDUTO “IN NATURA” ad altri Operatori (da compilare a cura degli Operatori che vendono il prodotto 
in natura) inseriti nel sistema di controllo relativo al prodotto di qualità tutelata DOP “PECORINO DI PICINISCO” 

DATA 
(da-al) 

Quantità 
commercializzata 

(Ton.) 

 
Tipologia 

Lotto attribuito 
dall’Operatore 

 
Ragione Sociale acquirente 

     

     

     

 
b) PRODOTTO CONFEZIONATO (da compilare a cura dei CONFEZIONATORI) 

DATA 
(da-al) 

Quantità 
commercializzata 

(Ton.) 

 
Tipologia 

Lotto attribuito 
dall’Operatore 

 
Tipo di confezioni 

Peso unitario 
confezione 

      

      

      

      

      

      

Nota 1: Nel caso di azienda agricola indicare la quantità di prodotto raccolta, mentre nel caso di allevatore- 
produttore/trasformatore/stagionatore/porzionatore/intermediari/confezionatori indicare il quantitativo di prodotto ritirato/acquistato come DOP 
PECORINO DI PICINISCO. 

Il sottoscritto ........................................................................................ , consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi 
speciali in materia di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara la veridicità delle informazioni sopra riportate. 

 

Luogo: ........................... data: ………………… Firma: ………….………………….……………….. 
NOTA: La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in 
presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia 
presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di 
identità del sottoscrittore. 

 

ALLEGARE: documento di riconoscimento del sottoscrivente in corso di validità 


