MODELLO DI COMUNICAZIONE PREVENTIVA DELLE OPERAZIONI DI IMBOTTIGLIAMENTO E DI VENDITA DI VINO SFUSO ALL’ESTERO DI PARTITE DI VINO VARIETALE
Spett.le

ORGANISMO DI CONTROLLO 
AUTORIZZATO VINI VARIETALI/ANNATA
Presso Camera di commercio I.A.A.

Cittadella delle imprese - Taranto
Fax 049 2109797 
E- mail pat@ta.camcom.it
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. nr. __________________ Cod.  Fisc. ___________________con stabilimento in _____________________________________

via________________________________________________________Comune_______________________________________(___) 
CAP _______________Tel_____________________________ Fax ________________ e-mail ________________________________

PEC ___________________________________________
COMUNICA 
Che in data _________________________ nello stabilimento sito in ____________________________________________, Pr. _____, 

Via _______________________________________________, codice ICQRF______________________________________________
a) avranno inizio le operazioni di imbottigliamento dei seguenti vini designati con le indicazioni facoltative dell’annata e/o nome di una o più varietà di vite, utilizzando il/i seguente/i n. di Lotto.

	Varietà e tipologia
	Annata
	Quantità
	Numero di lotto

	
	
	Tipo di recipiente utilizzato
	n. di recipienti imbottigliati
	Capacità recipiente 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) avranno inizio le operazioni di spedizione all’estero dei seguenti quantitativi di vino sfuso:
	Varietà e tipologia
	Annata
	Quantità (Hl)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________ lì ____/____/________                                              

Timbro 

Firma del legale rappresentante  

o del delegato dell’operatore
