
L’Azienda (ragione sociale) _______________________________________________________________ 

partita I.V.A. ________________  con sede legale in ________________________________________ 

via ___________________________ n. ________,  tel num_____________________________________ 

email ______________________________, 

nella persona del legale  rappresentante 

_______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________

COMUNICA 
che nello stabilimento ubicato in _____________________________________________________________ 

Via _____________________________________ n. ______ codice I.C.Q. ____________ 

sono state effettuate in data ___________ le seguenti operazioni di taglio: 
PARTITA 1 

Denominazione e 
tipologia del vino Litri Annata Atto Cert. N. 

Attestazione Taglio 

Totale partita assemblata DOC _________________________litri ________ anno ______ codice ________ 

PARTITA 2 
Denominazione e 
tipologia del vino Litri Annata Atto Cert. N. 

Attestazione Taglio 

Totale partita assemblata DOC _________________________litri ________ anno ______ codice________ 

N.B. In caso di taglio fra partite certificate e partite di vino atto, l’intera partita ritorna vino atto. 

Data ___/___/_____ _____________________ 
Firma del legale rappresentante o di altro incaricato 

La firma presuppone la presa visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali.  

Mod. 3 
Comunicazione relativa a taglio di partite di vino DOC: d’annata e varietà fra partite di vini atti, di 
sola annata fra partite di vini certificati, fra partite di vini certificati e atti, ai sensi dell’art. 2 c.2 del 
DM 11 novembre 2011. 

Per anno Per  varietà

Per anno Per  varietà

Per  varietàPer anno

Per anno

Per anno

Per anno

Per  varietà

Per  varietà

Per  varietà

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 



OGGETTO: Autocertificazione rilasciata ai sensi del Decreto Mi.P.A.A.F. 11 novembre 2011, art. 2, 
comma 2. 

Il/La sottoscritto/a ………………………….…………..……..… nato/a a ……………….………… il 
………………. codice fiscale ………………………………….. residente a …………………….….. in via

……………………………… n. ……. in qualità di ……………………………………..
(1)

 responsabile, ai sensi

della l. 129/1991, dell’operazione di assemblaggio effettuata presso la Cantina 

……………………….……………………………………….…………… con sede in

……………………………………………………… e descritta nella comunicazione inviata a codesto Ente in 

data …………………. 

a t t e s t a 

che la partita di vino D.O.C.……………….……………………………… di hl ………… ottenuta dal coacervo 

delle partite di vini D.O.C. in questione, precedentemente certificate idonee dalle competenti Commissioni di 

degustazione, risponde ai parametri chimico-fisici stabiliti dal relativo disciplinare di produzione e 
dall’art. 26 del reg. CE n. 607/09 e sotto specificati: 

Parametro Valore 

Titolo alcolometrico totale % vol. 

Titolo alcolometrico effettivo % vol. 

Glucosio e Fruttosio g/l 

Acidità totale g/l 

Acidità volatile g/l 

Anidride solforosa totale mg/l 

Estratto secco netto g/l 

Il sottoscritto rilascia la presente consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dal D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti. 

_____________, lì ________________ 

_________________________ 
(firma) 

(1) enologo o altro tecnico abilitato da specificare

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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