
                           Ministero delle Politich e Agricole Alimentari e forestali DOCUMENTO DI TRASPORTO

Applicazioni delle Disposizioni di cui all'art. 4 del Decreto Legge 24 giugno 2014 ,n.91 (D.d.t) D.P.R. 472 del 14.08.1996-D.P.R. 696 del 21.12.1996

                      Documento di accompagnamento del latte bufalino N. _______/2014 N.__________del ________/________/________

Codice Azienda  :  ____________________ ________________________________________________                                                                                                                                                                                                                a mezzo :     ____  Vettore         ____cedente        _____cessionario

Allevatore(timbro e firma) cedente

Allevatore            :   _________________________ ___________________________________________
Nome/Denominazione/Ragione sociale

C.Fiscale/P.Iva    :  _____________________________ ______/_________________________________
Sede operativa   : ________________________________ __/_____ /_________________________________/____________
                                                         via/località                            n°                             comune                                            provincia

Trasportatore:  ___________________________________ _________________________________________________ Trasportatore (timbro e firma)

Nome/Denominazione/Ragione sociale
Indirizzo:               __________________________ ______/______/_________________________________/________________
                                                         via/località                       n°                             comune                                         provincia
Identificativo fiscale: ___________________________ _____________ Targa automezzo:_____________________ ____

Data inizio trasporto   _____________/_________/___ _________Ora del ritiro   _________,_________

Ditta Acquirente :_________________________________ _______________________________________Ditta Acquirente :_________________________________ _______________________________________

Nome/Denominazione/Ragione sociale Ditta Acquirente (timbro e firma) cessionario

Sede legale  :      _______________________________ /______/_________________________________/_________________

                                                         via/località                       n°                             comune                                    provincia
Sede operativa :_______________________________/___ ___/_________________________________/_________________
                                                         via/località                       n°                             comune                                    provincia
Albo Reg.le n.      ___________________________         /       __________________________________

Identificativo fiscale  : _________________________ ______________________________________ Destinatario se diverso dal cessionario

Data di arrivo    _________/____________/__________ _________

DESCRIZIONE DEL BENE                                                                                               Q.TA consegnata

___LATTE di Bufala                                                                                                     kg__________________

___LATTE di Bufala  "Idoneo a Mozzarella di Bufala Campana D.O.P."          kg__________________

data di arrivo_________________________       

TEMPERATURA AL RITIRO______________°c              varie____________

                                                                                                                                                                                                                        Q.TA consegnata

__ALTRO _______________________________________                           kg_______________________ALTRO _______________________________________                           kg_____________________

copia    per ……………………………..




