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Sostituisce Ia versione
Firma approvazione DIR
( Produzione ) (Commercializzazione )
MARCOZZI SRL unipersonale MARCOZZI GABRIELE & C. SNC
SEDE: VIA MOLINO, 31 SEDE: VIA VALDASO, SN
LAB: VIA VALDASO, SN
63016 CAMPOFILONE AP
Cod. Fisc. e P. IVA 01621930443 Cod. Fisc. e P. IVA 01589860442

Tel. e fax 0734.933156 solo negozio
Fax 0734.935325
Tel 0734.931725 produzione

e-mail: qualita@marcozzi.eu

Spett.le Cliente
Oggetto: Pacchetto igiene (Reg.CE 852/04, Reg. CE 853/04, Reg. CE 854/04, Reg. CE 882/04)

Il sottoscritto MARCOZZI GABRIELE , legale rappresentante delle ditte in oggetto

DICHIARA
che entrambe effettuano Iattivita di autocontrollo prevista dal pacchetto igiene, in tutte le fasi del processo
produttivo e di commercializzazione, rispettando le normative vigenti in materia.

A verifica di tale efficienza ed efficacia delle specifiche procedure di controllo e di sorveglianza individuate
e del fatto che le disposizioni pertinenti sono applicate correttamente, esse si avvalgono :

per le analisi di laboratorio (chimiche e microbiologiche), per i piani di campionamento, e per consulenze
tecniche della collaborazione del laboratorio:

CHELAB s.r.l., sede legale e amministrativa
via Fratta, 25 31023 RESANA (TV)

Tel. 0423.71.77 fax 0423.715058

c.fisc. e p. IVA 01500900269

r.e.a. trevison. 156079

http://www.chelab.it — e-mail: box@chelab.it
accreditato UNI CEI EN ISO IEC 17025
accreditato SINAL n. 0051

Colgo I’occasione, per inviarvi cordiali saluti.

Gruppo HACCP

Dott.ssa Sara Pomili Attilio Marcozzi
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