ETICHETTE ALIMENTARI
E CIBI SENZA SEGRETI

‘ Le novita legislative nell’etichettatura dei prodotti alimentari e
gli obblighi per le imprese possono diventare un’opportunita peri
piccoli produttori e uno strumento nelia lotta alla contraffazione

SAVONA

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

Il prossimo 13 dicembre entrera in vigore la legge
che obbliga tutti coloro che trattano alimenti

a produrre un'etichetta ove siano indicate

la filiera produttiva e I'eventuale presenza;
di sostanze in grado di proVocarQ e
reazioni allergiche. = i
L'obbligo riguarderéa non solo 4 §
il prodotto confezionato, 4
ma anche la vendita sfusa
(ad es.: gelaterie, pasticcerie, |
ristoranti, etc... ). Dovra essere
messo a
il libro-gior
cosi che possa rin
e venire a conoscenza

esenza 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 modalita di attuazione.

Responsabile Nazionale CNA ALIMENTARI e
funzionario CNA INTEPRETA

Ore 16.30 Relazione delle A utorita 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
lunedi 27 ottobre p.v.




SAVONA

MODULO DI ADESIONE
ETICHETTE ALIMENTARI E CIBI SENZA SEGRET]I
Giovedi 30 Ottobre 2014 - Ore 14.30

Sala Sibilla - Fortezza PRIAMAR (Savona)

[/L@ SOtEOSCIITEO A, ..ttt et e e e e e e e e et et ettt ae bt eenmneesbss b e e e e e e e eeeeeaeeeeeeenrnnes
titolare/legale rappresentante della ditta .............uueeeeiiiiii
(o0] g IST=To (=B RSP TN VIB et e e e n........
contatto cell. ......ooovvvviiiiiiiiiiiie. E-MA e s
associato CNA SAVONA .......... (SI/NO)
desidera partecipare all'incontro in oggetto copersone .........
data: ......oeevviiiiiin

Firma

Inviare il coupon via fax al seguente numero: 039a89 oppure via mail al seguente indirizzo:
matteo.sacchetti@cnasavongibssibilmente entro il 27.10.2014.

Grazie e cordiali saluti



