GOTS Modulo per I'approvazione delle etichette
. in accordo allo standard GOTS

tifi Ed.O1 Rev.01 del 07/08/2023

Labelling Approval

This approval form applies to all unique GOTS artwork intended for on product or product marking certified GOTS
products according to requirements at Section 5 of “Conditions for the use of GOTS Signs V 3.1 of the Global Organic
Textile Standard”.

N. [Particolari Informazioni compilate dal richiedente
1 |Nome e indirizzo del Nome: SACCHETTIFICIO TOSCANO SRL
richiedente

Indirizzo: DELLA COSTITUZIONE - 50050 CERRETO GUIDI, Italy

2 Numero licenza GOTS License GOTS-10497, Expiration date: 2026-02-09

3 |L'applicazione fisica delle [Nome:
etichette sara fatta da

[Nome e indirizzo dell'azienda (se diversa
dal richiedente)]

Indirizzo:

[X] N/A - Nessuna etichettatura fisica

4 [Prodotti a cui & destinato il

logo
5 (Il logo sara utilizzato Sul prodotto: [ 1 Etichetta [ 1Cartellino [ 1 Mat. pubblicitario
Sul packaging (finale): [ 1 Packaging principale [ 1 Packaging secondario
Mat. comunicazione [X] Catalogo [ 1 Mat. pubbilicitario (es
stampato: brochure)
Mat. comunicazione non []SITO WEB/Online [ 1 Mail marketing
stampato: market place

6 [ll brand dell'acquirente [1Si [XINo
comparira sull'etichetta?

Se si, si prega di fornire il nome del brand
oltre al nome e indirizzo del proprietario.
Dove sara posizionato il brand (es. sulla
label GOTS)?

Nome del brand oltre al nome e l'indirizzo del proprietario:

Dove sara posizionato il brand (es. sulla label GOTS):

7 |Acquirenti di questi N/A
prodotti

[Nomi e indirizzi delle aziende]

8 |Quale é la data in cui si 2026-01-27
vuole iniziare ad usare
I'artwork?

9 |E allegata una copia/foto |[[XI1Si [1No
di ciascun artwork
richiesto per la liberatoria
d'uso?

[X] Ho letto e compreso i requisiti contenuti nelle Conditions for the use og GOTS Signs, in particolare nel Capitolo 5.
A mio giudizio, I'artwork allegato soddisfa tutti i requisiti ivi contenuti. Se un marchio (nome) viene utilizzato su/per
questi prodotti, assicuro di inviare anche la relativa grafica

[X] Sono consapevole che qualsiasi acquirente commerciale deve inoltre soddisfare i requisiti corrispondenti nelle
Conditions for the use of GOTS Sign prima di avere il diritto di rivendere i prodotti etichettati e confermo che
informerd/avro informato in generale tutti gli acquirenti commerciali acquirenti a riguardo

Nome e posizione della persona autorizzata del richiedente: Catia Tempesti

Firma: Catia Tempesti Data: 2026-01-09 Luogo: Cerreto Guidi
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 GOTS °
Certified by ICEA
GOTS-10497
Checklist - To be filled by ICEA
N. Criterio Standard Sl NO N/A
riferimento
1 Il richiedente € un'organizzazione Certificata? Section 3.1 ([X] [] [1]
2 L'applicazione fisica dell'etichetta & svolta da un'organizzazione certificata [Section 3.1 |[] [1 [X]
Dove e mostrata I'etichettatura (ad esempio cartellino, etichetta cucita):
3 Il materiale grafico include il logo GOTS? Section 5 [X] [1 [1]
4 Il materiale grafico include il termine"Global Organic Textile Standard" o Section 5.1 |[] [X] [1
I'acronimo "GOTS" (invece del logo GOTS)?
5 Il materiale grafico include il giusto grado della dichiarazione? Section 5.1, |[] [1] [X]
5.2,5.3&5.4
6 Il logo include il riferimento all'Ente Certificatore? Section 5.1 |[X] [1] [1]
7 Il materiale grafico contiene il codice licenziatario? Section 5.1 |[X] [1] [1]
8 Se il nome del brand viene utilizzato, & stato posizionato come indicato dal [1 [1] [X]
richiedente (rif. Pag 1, n° 6)?" in caso negativo specificare:
9 Gli acquirenti sono autorizzati a vendere il Prodotto con l'etichetta GOTS? [Section 6.3 [ ] [1 [X]
Se uno o piu Acquirenti non sono autorizzati, elencali qui:
N. [Particolari Informazioni compilate dal richiedente
1 Nome & Firma del Name: Anna Boarotto Signature: Anna Boarotto
Revisore
Persona che ha completato la valutazione
2 |Data della Valutazione 2026-01-27
GG/MESE/ANNO (es: 15/12/2021)
3 |Note / Dettagli della
Decisione
Opzionali
4 |Esito [X] Approvato [ 1 Rigettato

Location and date: Bologna, 27/01/2026

Textile Scheme Coordinator
(Frcnpesco Pazzi)

/ﬂm 72u~

Stamp:
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Sacchettificio Toscano srl

Via della Costituzione, 1/3/5

Zona Ind. Stabbia 50050 Cerreto Guidi (FI) Italy
Tel. 0571 586976

Iscr. Trib. Firenze n° 28143

A H ETT I F I I C.C.I.A.A. Firenze n° 282399 Cap. Soc. € 50.000
int. vers. C.F. e P.IVA 01619440488
TO S C N O Reg. Imp. Firenze 01619440488 R.E.A. N.282399
A zm Cod. Destinatario: BYSKTZZ

-
by ISI’ www.sacchettificiotoscano.it
info@sacchettificiotoscano.it
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