
Spett.le 
Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di Cremona 
P.zza Stradivari n. 5 
26100 CREMONA  
cciaa@cr.legalmail.camcom.it 
 
 

Oggetto: COMUNICAZIONE INTERESSE A PERMANERE NELL'ELENCO NAZIONALE DI TECNICI 

ED ESPERTI DEGLI OLI DI OLIVA VERGINI ED EXTRA VERGINI – Sezione della Regione 
Lombardia (Legge 3 agosto 1998, n. 313 e DM 7 ottobre 2021, art. 4). 

 

 
Il sottoscritto ….............................................................................................................................. 

(nome e cognome) 
 

nato a …..................................................................................... (prov..…...) il …......................... 

 
residente a …...........................…............................................................................... (prov. ......... ) 

 
Via …......................................................... n. …...... Cod. fiscale …............................................ 

 
tel. ...…............................................... fax n. ...…..................................................... 

 
e_mail ….......................................................... pec …............................................................ 

 
domiciliato a …............................................................................................................ (prov. ......... ) 

 
Via …......................................................... n ..............., 

 
iscritto nell’ELENCO NAZIONALE DI TECNICI ED ESPERTI DEGLI OLI DI OLIVA VERGINI ED EXTRA 
VERGINI, sezione della Regione Lombardia, alla data di entrata in vigore del DM 7 ottobre 2021, 

 
 

con il n. ….................. data iscrizione …................................... idoneità Capo Panel: sì  -  no 

 
 

COMUNICA 

 
di essere interessato a permanere nell'elenco nazionale di tecnici ed esperti degli oli di oliva vergini ed 

extra vergini (art. 4, c. 10, DM 7 ottobre 2021). 

 

FIRMA 

 
Data …................................. (*) …............................................................... 

 
 
 
 
 

(*) Firma digitale OPPURE Firma autografa, con allegata fotocopia di un documento d'identità valido 

mailto:cciaa@cr.legalmail.camcom.it

