
  ORGANISMO DI CONTROLLO VINI A D.O.                 Mod.2 
 

Richiesta del parere di conformità all’imbottigliamento delle partite di vino 
atto a divenire

 
 D.O.C. ____________________________________________ 

Il /La so t t oscr it t o /a __________________________________n at o /a a ________________________ 
 

il __________ resid en t e a  ________________ Via___________________________n .___________ 
 

in  q ualit à d i  ______________________________________________________________________ 
 

d ell’Azien d a  ______________________________________________________________________ 
 

con  sed e nel Com une d i _____________________________________________________________ 
 

CAP________________Via_____________________________________________ n .______ P.IVA  
 

_____________________ C.F. ______________________ REA ____________________________ 
  

CODICE ICQ (ex ICRF) _____________ Tel. ___________________ Fax _____________________  
 

E-m ail  ___________________________________, 
 

CHIEDE 
il parere di conformità per l’imbottigliamento d ella p ar t it a d i vino  at t o  a d iven ire D.O.C.  
 
_________________________ Annat a________________________  

 
u t ilizzand o  i seguen t i con t en it o r i: 

 

N. lotto* N. bottiglie 
 

Capacità 
contenitore/bottiglia 

Tot. Hl 

 
    

 
    

 
    

 
COMUNICA 

-     che l’im b o t t ig liam en t o  sarà ef f et t uat o  in  d at a _________________________________ 
 

Qualora il lotto sia “Da definire” dovrà essere comunicato successivamente con la 
comunicazione di conclusione delle operazioni di imbottigliamento sull’apposito modello. 

 
- d i aver  versat o  alla Cam era d i Com m ercio  d i Lat in a la t ar if f a d i € 0,33 ( +  IVA 20% )  
p er  h l. ____________ , p ar i ad  €____________ (IVA in clusa) t ram it e 

o c/c p o st ale sul n . 12036042 in t est at o  alla Cam era d i Com m ercio  d i Lat ina,  
o b on if ico  b ancar io  sul c/c n . IBAN IT 29 C 06055 14700 000000000400  o  
o con t an t i (at t raverso  il p agam en t o  d iret t o  p resso  la cassa CCIAA d i Via Um b er t o  I, 80 (V 

p iano ). 
 (allegare copia attestazione pagamento) 
 

 



Dat a____________________         TIMBRO E FIRMA ____________________________________________ 


