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MODULO SEGNALAZIONE dei RICORSI

Il Documento & compilabile. TUTTI i campi devono necessariamente essere riempiti. Se non
applicabile indicare N/A. Non lasciare nessun campo non compilato.

I Ricorsi non debitamente compilati o inviati in forma anonima non saranno accettati.

Il Sottoscritto, con la firma del presente modulo, autorizza CeRSAA al trattamento dei dati ai
sensi del D. Lgs 196/2003, art. 13 e del Reg. (UE) 679/2016, art. 13

Il Ricorso € presentato da (* campi OBBLIGATORI):

* Azienda (Rag. Soc., CUUA)

oppure

* Nome, Cognome (in caso di persona fisica)

* Indirizzo

* CAP Citta Prov. ( )
Telefono - e-mail

* recapito presso cui inviare comunicazioni inerenti il ricorso (se diverso dai

precedenti):

data provvedimento dell’OdC:

oggetto del provvedimento (es. specificare nel dettaglio la DO/IG di riferimento, il numero di
campione/verbale su cui si fa ricorso, annata, breve descrizione del rilievo dell'OdC, ...)
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Descrizione dettagliata ed esaustiva del Ricorso e motivazioni circa il
provvedimento impugnato:

Allego eventuali documenti comprovanti le motivazioni del Ricorso e, ove
applicabile, il laboratorio accreditato ISO/IEC 17025 di preferenza per la
controanalisi:

Il Legale Rappresentante:

data, firma

Il Modulo pu0 essere recapitato con le seguenti modalita:

-a mano presso l'accettazione dell’Azienda, sita in Albenga, Regione Rollo 98 dal lunedi
al venerdi dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 16.00;

- via posta tramite raccomandata A.R. al seguente indirizzo “Centro di Sperimentazione
e Assistenza Agricola, area Made in Quality, c.a. Responsabile Gestione Reclami e
Ricorsi, Regione Rollo, 98 - 17031 Albenga (SV)".

- tramite pec: madeinquality@legalmail.it

Da compilarsi a cura di Made in Quality:

Ricorso n. data ricezione:
Ric/XX/aaaa gg/mm/aaaa
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