Mod10 – Imbottigliamento.
Spett.le

ORGANISMO DI CONTROLLO
AUTORIZZATO VINI A D.O.
Presso Camera di commercio I.A.A.

Cittadella delle imprese - Taranto 

Fax 049 2109797

Email: pat@ta.camcom.it
MODELLO DI COMUNICAZIONE DELLE OPERAZIONI DI IMBOTTIGLIAMENTO

Il sottoscritto:

Cognome __________________________________ Nome_____________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ il __________________ e residente a_____________________________

in via________________________________________________in qualità di rappresentante legale/delegato _________________ della

Ditta:

Ragione Sociale ______________________________________________________________________________________________
P. I.V.A. __________________ Cod. Fisc. ___________________con stabilimento in ____________________________________________
Via ___________________________________ CAP_________ Tel ___________________ Fax _____________________________
e-mail _________________________________

comunica

la conclusione dell'imbottigliamento delle seguenti partite di vino D.O.C.G./D.O.C. (o atte a divenire D.O.C.G./D.O.C.):
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Eventuali operazioni enologiche eseguite successivamente alla certificazione:

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

________________ lì ____/____/________

Firma del legale rappresentante o del delegato della ditta.

