
 
 
MODELLO 1 (ex 1/3 B)      

Alla Camera di Commercio di Modena  
Segreteria Commissioni di degustazione 

     Via Ganaceto 134 - 41100 Modena   
     Fax 059 208295  
      
OGGETTO: Richiesta prelievo campioni ai fini dell’esame chimico-fisico ed organolettico 

 
Il/La sottoscritto/a .............................................. nato/a a ............................... il ................................................ 
residente a .......................................... in via........................................................ n° ................................ .........  
in qualità di .......................................................................................................................................................... 
dell’Azienda.......................................................................................................................................................... 
con sede nel Comune di...................................................................................................................................... 
CAP............................. in via ............................................................................... n° .............................. ............ 
P.IVA/C.F............................................................................................................................................................. 
Tel .....................................................................……………..fax ........................................................................ 
e-mail ............................................................................al fine di procedere alla commercializzazione e/o 
all’imbottigliamento della partita di Vino D.O.C  ……........................................................................................... 
eventuale menzione aggiuntiva .......................................................................................................................... 
per complessivi Hl ................................................. annata ................................................................................. 
       CHIEDE 
L’esame chimico-fisico ed organolettico, e comunica ai fini del prelievo, che il vino trovasi giacente presso il 
deposito dell’azienda stessa posto in ................................................................................................................. 

DICHIARA 

() Che tale partita viene sottoposta per la prima volta all’esame 

() Che tale partita è stata giudicata rivedibile per    Hl. ............... in data ............... prot. ................ 

() Che tale partita è costituita da:  

() Vaso vinario/autoclave unico contrassegnato     N° .................. Hl. ............ 

() Partita di bottiglie da litri ……...      N° .... .............  Hl. ............ Lotto n°…………  

() Partita di bottiglie da litri ……...     N° ..... ............. Hl. ............ Lotto n°…………  

() Media vasi vinari/autoclavi così contrassegnati   N°................... Hl. ............ 

          N°................... Hl. ............. 

          N°................... Hl. ............. 

          N°................... Hl. ............. 

          N°................... Hl. ............. 

          Totale              Hl. ................. 

() Trattasi di vino derivato da uve provenienti dai propri vigneti, iscritti all’albo dei vigneti 
() Trattasi di vino derivato da uve conferite dai produttori associati, provenienti dai vigneti iscritti all’Albo dei 
vigneti, identificati con i relativi codici fiscali nell’elenco allegato 
() Trattasi di vino acquistato dall’azienda ……………………………………… P.IVA …………………………...… 
() Trattasi di vino proveniente da uve acquistate dall’azienda/e ............................................................., codice 
fiscale n° ………………… …………… iscritta/e all’Albo dei vigneti dei vini D.O.C.  

SI RICHIEDE 
() CERTIFICATO IDONEITA’   
() CERTIFICATO IDONEITA’ PER VENDITA IN RECIPIENTI DI CAPACITA’ NON SUPERIORE AI 60 LITRI 
 
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.lgs 196/2003) 

Data............................        Timbro e Firma 
 
                   ____________________________ 


