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Consorzio Olio DOP “Chianti Classico” 
Comunicazione VENDITA olive 

 
 

INVIARE A:  Consorzio Olio Chianti Classico  
             Email: oliodop@chianticlassico.com 
             Fax: 055 8228535 

 

AZIENDA VENDITRICE 

Ragione Sociale…………………………………………………………………………………………    Matricola …………………………… 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………  CAP…………..……………………… 

Comune……………………………………………………………………     Provincia…………………………………………………………….. 

P.IVA………………………………………………………………     Cod. Fiscale…………………………………………………………………… 

Riferimento………………………………………………………………     Cellulare…………………………………………………………….. 

 N. DTO Data DTO Quantità (Kg) 

1    

2    

3    

4    

5    
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10    
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AZIENDA ACQUIRENTE  in qualità di: □ PRODUTTORE    □ FRANTOIO   □ CONFEZIONATORE 

Ragione Sociale…………………………………………………………………………………………    Matricola …………………………… 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………CAP…………..…………………….. 

Comune…………………………………………………………………………Provincia……………………………………………………………. 

P.IVA……………………………………………………………………Cod. Fiscale…………………………………………………………………. 

Riferimento……………………………………………………………………Cellulare…………………………………………………………… 

 

N.B. La comunicazione è da effettuarsi entro 2 giorni lavorativi dal giorno dell’avvenuto trasferimento. 

FIRME 

AZIENDA VENDITRICE …………………………………………….. AZIENDA ACQUIRENTE……………………………………………….. 
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