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SPORTELLO ETICHETTATURA PER I PRODOTTI NON ALIMENTARI 
 

DATI ANAGRAFICI IMPRESA  
 

DENOMINAZIONE/ RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________ 

SEDE LEGALE E/O OPERATIVA  ___________________________________________________________________ 

REFERENTE  __________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________________________________________ 

 

TIPO DI OPERATORE ECONOMICO 
 

 PRODUTTORE    

 IMPORTATORE    

 RIVENDITORE DETTAGLIANTE 

 

TIPOLOGIA PRODOTTI 
 

 PRODOTTI GENERICI DESTINATI AL CONSUMATORE FINALE 

 GIOCATTOLI 

 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE I° CATEGORIA (occhiali da sole, da sci, guanti protezione) 

 PRODOTTI TESSILI 

 PRODOTTI CALZATURIERI 

 MATERIALE ELETTRICO BASSA TENSIONE 

 

INFORMAZIONI NECESSARIE 
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ETICHETTATURA DA ESAMINARE (allegare fac simile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si dichiara di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno ai 
sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente indirizzo 
url: https://www.lg.camcom.it/servizi/regolazione-mercato-tutela-consumatore/sicurezza-etichettatura-prodotti-non-

alimentari/sportello-etichettatura-prodotti-non-alimentari 

 
___________________________________________, ______________                                                 

 
                Il richiedente  
 

 
       ________________________________________________ 
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SPAZIO RISERVATO AGLI OPERATORI DELLO SPORTELLO  
PER INFORMAZIONI E CONCLUSIONI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________, ______________ 

 
Il Responsabile del procedimento  
 

 
       ________________________________________________ 

 

 
Sede di LIVORNO 
P.zza del Municipio, 48 - 57123 Livorno 
Tel. 0586 231218-216 - Fax 0586 231229  
Sede di GROSSETO  
Via F.lli Cairoli, 10 - 58100 Grosseto 
Tel. 0564 430284 -  Fax 0564 415821 
e-mail: sicurezzaprodotti@lg.camcom.it PEC: cameradicommercio@pec.lg.camcom.it

  

mailto:sicurezzaprodotti@lg.camcom.it
mailto:cameradicommercio@gr.legalmail.camcom.it
mailto:cameradicommercio@gr.legalmail.camcom.it

	DENOMINAZIONE RAGIONE SOCIALE: 
	SEDE LEGALE EO OPERATIVA: 
	REFERENTE: 
	RECAPITO TELEFONICO: 
	INDIRIZZO EMAIL: 
	PEC: 
	LUOGO: 
	DATA: 
	Informazioni necessarie: 
	Conclusioni responsabile procedimento: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	2: Off
	2B: Off


	DATA p: 
	 2: 

	LUOGO p: 
	 2: 



