
GIOVEDÌ 30 OTTOBRE 2014 ORE 14.30  
SALA SIBILLA (FORTEZZA PRIAMAR) - SAVONA  

 
Il prossimo 13 dicembre entrerà in vigore la legge 

 che obbliga tutti coloro che trattano alimenti  

a produrre un'etichetta ove siano indicate  

la filiera produttiva e l'eventuale presenza  

di sostanze in grado di provocare  

reazioni allergiche.  

L'obbligo riguarderà non solo  

il prodotto confezionato,  

ma anche la vendita sfusa  

(ad es.: gelaterie, pasticcerie,  

ristoranti, etc...). Dovrà essere  

messo a disposizione del cliente  

il libro-giornale degli ingredienti,  

così che possa rintracciarne le origini  

e venire a conoscenza della presenza di eventuali allergeni.   

PROGRAMMA DEI LAVORI 

Ore 15.00 Inizio lavori   

Saluti Comune di Savona: Dott. Paolo Apicella Assessore Sviluppo Economico  

Ore 15.20 Introduzione   

Gabriele Rotini e Maria Pia Miani 
Il Regolamento UE 1169/2011. Le ricadute sulle 
imprese. Tempi e modalità di attuazione.  

Responsabile Nazionale CNA ALIMENTARI e 
funzionario CNA INTEPRETA 

Ore 16.30 Relazione delle A utorità preposte   

Cap. Gianmario Carta Comando Carabinieri del NAS 

Dott.ssa Anna Maria Campanella Direttore Agenzia Dogane di Savona 

Ore 17.20 Etichette e schede tecniche   

Mirco Bertelloni Amministratore delegato SAFE - LABEL 

Ore 17.50 Conclusioni   

Paola Freccero Presidente regionale CNA ALIMENTARI 
 
Per motivi organizzativi si prega di compilare il MODULO DI ADESIONE allegato e di inviarlo via fax al 
n. 019.853689 oppure al seguente indirizzo mail: matteo.sacchetti@cnasavona.it  possibilmente entro 
lunedì 27 ottobre p.v. 
 



 
 

 
 

 
 

MODULO DI ADESIONE  
 

ETICHETTE ALIMENTARI E CIBI SENZA SEGRETI 
 

Giovedì 30 Ottobre 2014 - Ore 14.30 
 

Sala Sibilla - Fortezza PRIAMAR (Savona) 
 
 
  
Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................... 
 
titolare/legale rappresentante della ditta ................................................................................................ 
 
con sede a ….............................................. in via …............................................................... n........... 
 
contatto cell. …........................................ e-mail ….............................................................................. 
 
associato CNA SAVONA …....... (SI/NO) 
 
desidera partecipare all'incontro in oggetto con n° persone …...... 
 
data: …............................... 

Firma 
 
 

…................................................... 
 
 
Inviare il coupon via fax al seguente numero: 019.853689 oppure via mail al seguente indirizzo: 
matteo.sacchetti@cnasavona.it  possibilmente entro il 27.10.2014. 
 
 
 
Grazie e cordiali saluti  


