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Richiesta marchiatura di 

qualità 

 

 

 

 

     Spett.le Consorzio per la Tutela 

del Formaggio Grana Padano 

Via XXIV Giugno,8 

S. Martino della Battaglia 

25015 Desenzano del Garda (BS)  

Richieste.autocontrollo@granapadano.com 

 

 Spett.le CSQA Certificazioni S.r.l. 

Via S. Gaetano, 74 

36016 - Thiene (VI) 

richieste.reg@csqa.it 

 

Richiedente 

la marchiatura: 
(Ragione sociale e/o 

Timbro Aziendale) 

Proprietario 

del formaggio: 
(Ragione Sociale e/o 

Timbro Aziendale) 
 

 
 

Vogliate disporre la marchiatura di qualità per le forme di formaggio di seguito identificate:  

 Matricola     Numero 

forme 

 Mese / 

Anno 

 Magazzino e località 

 

1       

2       

3       

4       

5       

 

A tal fine, il richiedente dichiara, che le partite su indicate: 

 sono state ottenute in conformità al disciplinare ed al Piano dei controlli della DOP Grana Padano ; 

 sono state preparate con i criteri di battitura “scelto” , “0” e “1” come da consueta prassi;  

 per lo svolgimento delle operazioni si necessitano le seguenti tempistiche:  
Giorno /i    

Marchiatura   :   __________         __________        __________        ___________    
 

Il Consorzio voglia disporre il prelievo del campione di formaggio, relativo al mese/i successivo :  
  

Matricola : _____________ Mese :_____________  Mese : ________________  
 

Matricola : _____________ Mese :_____________  Mese : ________________ 
 

                        Firma del Richiedente 
 

Data ____________________________   ______________________________ 
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