
ANNO:

N. Pratica di Certificazione Richiedente Indirizzo CAP

Comune, 

località 

frazione

Provincia e-mail P. IVA

STG AMATRICIANA TRADIZIONALE

PRODOTTO:

Aziende che hanno ottenuto la certificazione del prodotto in oggetto al 31/12/2023

STG Amatriciana Tradizionale


