
Copia della presente dichiarazione deve essere trasmessa all’ Ente Certificatore e al Consorzio di Tutela entro il 10°giorno del mese successivo. 

Dichiarazione Mensile (T) e (T/S) Formai de Mut dell’Alta Valle Brembana (revisione 04 del 01/01/2023) 

 Dichiarazione mensile 

Formai de Mut dell’Alta Valle Brembana DOP 

 

Caseifici (T/TS) 
Dichiarazione a cura dei soggetti che effettuano esclusivamente attività di trasformazione (T) e dei soggetti che effettuano attività di trasformazione latte e stagionatura (TS)  

 
AZIENDA: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

MESE: ………………………………………………………………………….…     ANNO: ………………………………….……. 
 

 

1. Quantità latte IDONEO AUTOPRODOTTO (litri): ……………………………………………………………………………... 

Quantità latte IDONEO ACQUISTATO (litri): ………………………………………………………………………………….. 

Quantità latte NON IDONEO ACQUISTATO (litri): ……………………………………………………………………………. 

N.B.  I soggetti che acquistano latte da altri allevatori devono elencare le singole quantità ritirate da ognuno su apposito elenco allegato 

 

2. Quantità latte IDONEO VENDUTO (litri): ………………..……………………………………………………………………... 

Quantità latte NON IDONEO VENDUTO (litri): ………………..………………………………………………………………. 

 

3. Quantità latte IDONEO lavorato a Formai de Mut AVB (litri): ………………..………………..…………………………... 

 

4. PRODUZIONE (numero forme prodotte con identificativo rintracciabilità su scalzo): …………………………...…... 

 

5. MARCHIATURA (numero forme selezionate e marchiate su faccia piana): ………………..…………………………... 

MARCHIATURA (numero forme selezionate, risultate NON IDONEE e scartate): ………………..…………………… 

 

6.   VENDITA PRODOTTO NON MARCHIATO SULLA FACCIA PIANA A STAGIONATORE:   
 

Data Lotto N. forme Identificazione acquirente stagionatore DDT / N. Fattura , Note 

     

     

     

     

     

     
 

 

7. CONTO STAGIONATURA: 
 

CARICO SCARICO 

Data Lotto N. forme Bolla / DDT Identificazione Stagionatore Data Lotto N. forme Bolla / DDT 

         

         

         

         

         

         

 


