
MODELLO DI COMUNICAZIONE DELLE OPERAZIONI DI IMBOTTIGLIAMENTO 

Il/La sottoscritto/a

Cognome __________________________________   Nome ____________________________________________ 

nato/a a   ______________________il _______________ e residente a ______________________________________ 

in via ____________________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale/delegato _____________________________  della 

DITTA: 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________ 

P. IVA nr. ____________________________ Cod. Fisc. _____________________________________________________ 

con stabilimento in via ___________________________________ Comune ____________________________(_____)  

CAP______________    Tel. __________________________                  Fax ______________________________          

e-mail _____________________________________________

comunica 
di aver imbottigliato le seguenti partite di vino D.O.C.G./D.O.C./I.G.T. (o atte a divenire D.O.C.G./D.O.C.): 

Nome e annata 
della D.O.C/I.G.T. 

Quantità Data conclusione 
delle operazioni 

di 
imbottigliamento  

Numero di 
lotto 

N. attestato 
di idoneità 

Cali e 
Perdite 

(litri) 
litri 

n. di 
recipienti 

Capacità 
recipiente  

(ml. 0.375-0.5-0.75... )  

Contenitori alternativi (BAG IN BOX): 

Eventuali operazioni enologiche eseguite successivamente alla certificazione: 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Luogo________________ lì _____/_____/_____ 
  Firma del legale rappresentante 

o del delegato della ditta

Autorità pubblica di controllo designata per i vini a D.O e I.G. 

Spett.le 
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI ORISTANO
Via Carducci, 23 
09170     ORISTANO 
FAX 0783 - 73764 

Spett.le 
 CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI NUORO  
Via Papandrea, 8 
 08100  NUORO 
 FAX 0784 – 242545 
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