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Oggetto: Certificazione sanitaria e dichiarazione di identita al consumo alimentare di funghi spontanei
freschi (D.P.R. 376/95)
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Il rilascio del certificato di avvenuto controllo di funghi epigei freschi spontanei ai sensi del D.P.R. 376/95
per il giorno (gg/m/aa)

O Destinati alla vendita
O Destinati alla somministrazione

presso 1’insediamento Sito in..............oeveeeiunieennennns vialpiazza ...........coeeiinnn N° e

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta ai sensi del Regolamento UE
2016/679 e del Codice della Privacy (Decreto Legislativo n. 196/2003 e ss.mm.ii.).






