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Allegato B 
 

 
Contenuti della dichiarazione di cui al punto 2 del paragrafo 6.1.3.1 da rendere ai sensi  e per gli effetti degli art. 46 e 47 del 
D.P.R. 445 del 28/12/2000  
 
 
 

 
SOGGETTO PROPONENTE 
 

1. Nome 
2. indirizzo 
3. e-mail, telefono, fax (indicazione della persona da contattare) 

4. anno di costituzione 
5. precedenti esperienze in campo promozionale 

 
 

Rappresentatività 
 
Intesa come: 

 

1. Quantità di prodotto di qualità certificato rappresentato (produzioni dichiarate dai soci e certificate 
dall’organismo di controllo per l’anno 2015). 

 
2. Numero di Denominazioni tutelate. 

 
3. Numero di soci al 31/12/2015. 

 


