
IMPORTANTE: Il presente Piano di Controllo, firmato per accettazione, deve essere inviato via fax al numero 0650072078 

Piano di Controllo marchio Ecolabel europeo 
Decisione della Commissione 2009/578/CE 

 
Nome servizio di ricettività turistica:__________________________ 
Indirizzo: _______________________________________________ 
 
A seguito del rilascio del marchio Ecolabel europeo, la struttura si impegna al controllo periodico per la conformità ai criteri obbligatori e 
facoltativi, indicati nella Decisione della Commissione 2009/578/CE, con la seguente frequenza: 
 

Frequenza N. Criteri Obbligatori 
Annuale  1 2 3 4 5 15 24 27* 28* 29 
Semestrale 6 7 10 22 23 25     
Mensile 8 9 11 13 16 21 27* 28*   
Settimanale** 12 14 17 18 19 26     
Giornaliero 20          

(*) I dati devono essere rilevati, ove possibile, a scadenza mensile o almeno annuale. (**) Controllo visivo. 
 
Per i soli seguenti criteri facoltativi, indicare con una “X” i criteri scelti e approvati da ISPRA/Comitato Ecolabel durante l’iter istruttorio. 
 
Frequenza N. Criteri facoltativi 
Annuale 30 31 33 34 35 37 39 40 43 50 54 55 56 60 61 64 65 73 86 87 88 89 
Semestrale 32 36 38 41 44 45 46 47 48 49 51 53 57 58 59 78       
Mensile 52 63 67 68 69 70 72 75 76 80 81            
Settimanale** 66 71 79 83 84 85                 

(**) Controllo visivo. 
 

Data _________________ 

                Firma per accettazione 

                ________________________ 

 


