
  
 
 
NOME AZIENDA:               ………………………………………………………………. 
Indirizzo:   via ………………………………………………….….… Cap ….………………… 
                      Città ………………………………………       Provincia ……………  
                      e-mail ………………………………………………………  
                      tel ……………………………………  fax ………………………………… 
 
DENOMINAZIONE 
dell’olio prodotto:            ……….……………………………………………………… 
eventuale certificazione a DOP …………………………………………………………. 
 
Quantità di olive molite  …………………………………………………………….  
 
Periodo di raccolta        ………………………………………………….……….. 
 
Olio prodotto:    Q.li          ………………………………….. 
 
Cultivar utilizzate:            ……………………………………………………………… 
 
Metodo di estrazione:      ……………………………………………………………… 
 
Frantoio di proprietà:       Si …………       No ………… 
 
Imbottigliamento              ………………………………………………………………. 
 
Presso:                             ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
    Data …………..                                                                   Azienda  
                                                                                          Firma e timbro 
                                                                                    ……………………….. 
       

U.M.A.O.       
(Unione Mediterranea Assaggiatori Olio) 
Via Vittorio Fantini, 60  00128 Roma (sede amministrativa) 
Via Ardeatina, 524   00178   Roma (sede operativa) 
Tel/fax 06 5193980  cell 3355398548 
Web: www.umaoroma.it  e-mail: ass.umao@libero.it  
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