
Spett.le Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura 
P.O. Conformità tecnica di prodotto 
Via Appia Nuova 218 
00183 Roma  
fax 06 52082493 
lcm.certificazioneprodotti@rm.camcom.it 
 
 

Il  sottoscritto  Cognome _____________________ Nome________________________________ 

Nato a ___________________________________________  il __________________ e residente 

a______________________________________in   Via _________________________________  

in qualità di rappresentante legale/delegato __________________________________________  

dell’Azienda (Ragione Sociale) ____________________________________________________ 

P.I.V.A. __________________ Cod..Fisc. ___________________con stabilimento in 

via_____________________________Comune____________________________________(___)  

CAP _______________Tel ________________________ Fa x____________________ 

 e-mail _________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000) 

 
Che alla data del 31/07/2015 i quantitativi di vino a DO sfuso, dei vini atti a divenire DO 

sfuso, in giacenza presso lo stabilimento ubicato in _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

sono quelli riportati nella tabella allegata. 

Che alla data del 31/07/2015 i quantitativi dei vini rivendicati IG sfuso in giacenza presso lo 

stabilimento ubicato in ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

sono quelli riportati nella tabella allegata. 

ALLEGA  La scheda di dettaglio “Allegato1”  

 

Data______________________  Il dichiarante ______________________________  

                                              (timbro e firma) 

 

N.B. SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ   

N° posiz. ________ 



ALLEGATO 1 
 
NOTE: SE SI POSSIEDONO PIÙ STABILIMENTI VA COMPILATO UN MODULO PER CIASCUNO DI ESSI 
 SE SI POSSIEDE VINO SFUSO ATTO A DOC E/O CERTIFICATO DOC E/O IGT IN CONTO LAVORAZIONE (CONTO TERZI) VA 

COMPILATO UN MODULO PER OGNI AZIENDA DEL CONTO LAVORAZIONE 
 

NOME AZIENDA_____________________________________________________________________________________________________________________ 

STABILIMENTO _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Tipologia di vino DOC  
(superiore, riserva) 

IGT 

Annata Atto a divenire DOC 
(litri) 

IGT 
(litri) 

Certificato DOC 
(litri) 

  SFUSO SFUSO SFUSO ATTESTATO CCIAA 

data n. 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
Data ___________________________           Il Dichiarante 
             ________________________________________ 
                                      (timbro e firma) 
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