
       

        Spett.le 

        CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

        di Lecce 
 

 

 

 

Oggetto: iscrizione nell'Elenco Nazionale dei Tecnici ed Esperti degli Oli di Oliva Extravergini 

 e Vergini ai sensi dell'art. 4 del D.M. 18 giugno 2014. 
 

 

Il sottoscritto/a ___________________ nato/a a ___________________________   prov. (____) 

 

il __________ e residente in ___________________ prov. (____)   alla via _________________ 

 

codice fiscale _____________________  tel. _________________       cell. _________________  

 

mail ____________________________    pec _______________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

l'iscrizione nell'Elenco Nazionale dei Tecnici ed Esperti degli Oli di Oliva Extravergini e Vergini ai 

sensi dell'art. 4 del D.M. 18 giugno 2014. A tal fine dichiara: 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti. 

 

Allega, inoltre, copia conforme all'originale relativa a: 

 attestato di idoneità fisiologica conseguito al termine di un corso per assaggiatori; 

 attestato, rilasciato da Ente pubblico, comprovante la partecipazione ad almeno 20 sedute 

d'assaggio, tenute in giornate diverse, nei diciotto mesi precedenti la data di presentazione 

della domanda, comprendenti ognuna almeno tre valutazioni organolettiche; 

 attestazione del versamento di € 31,00 per diritti di segreteria da effettuarsi seguendo le 

indicazioni contenute nella pagina 

 https://www.le.camcom.gov.it/P42A1938C749S86/Iban-e-pagamenti-informatici.htm 

Per effettuare il pagamento, occorre accedere al link 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_LE 

 fotocopia di un documento di identità valido. 

 

Dichiara di aver letto l’informativa privacy relativa al procedimento di iscrizione nell'Elenco 

Nazionale dei Tecnici ed Esperti degli Oli di Oliva Extravergini  e Vergini ai sensi dell'art. 4 del 

D.M. 18 giugno 2014, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale 

dell'Ente camerale: www.le.camcom.gov.it/P42A0C3377S3278/Informative.htm 

 

Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al 

relativo procedimento amministrativo. 

         

Lecce _________     firma ____________________________ 

Marca da bollo 

16 € 
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