
MODELLO 2 (ex 1/3C) 

                                                          Spett. VALORITALIA SRL 
       Sede n. 19/MODENA                                                         

Via Schedoni n. 41 - 41124 Modena 
                                                          Fax 059 221832 
 
 
L’Azienda ........................................................................................... ................................................ 
con sede nel Comune di ..................................................................................................................... 
CAP............................. in via ....................................................................... n° .................................. 
P.IVA/C.F............................................................................................................................................. 
tel. ......................................................................... fax ........................................................................ 
e-mail .................................................................................................................................................. 
 

CHIEDE 
 
il parere di conformità per l’imbottigliamento della partita di vino sfuso D.O.C . 
............................................................................................................................................................. 
certificato in data ............................................ con n° .............................. ............... dalla Camera di 
Commercio di Modena, nelle operazioni di confezionamento verranno utilizzate le numerazioni di 
lotto sottoelencate: 
 
Lotto n° …………...................................... ............... 
con bottiglie della capacità di:  
L. 0,200 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,375 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,750n°.........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 1,500 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
Lotto n° …………...................................... ............... 
con bottiglie della capacità di:  
L. 0,200 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,375 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,750n°.........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 1,500 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
Lotto n° …………...................................... ............... 
con bottiglie della capacità di:  
L. 0,200 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,375 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 0,750n°.........................pari ad Hl...... ............................................ 
L. 1,500 n°........................pari ad Hl...... ............................................ 
 
Totali confezioni n° .............................. ....................... pari ad Hl. ............... .................................... 
 
Comunica che l’imbottigliamento sarà effettuato dal  giorno ........................................... ............ 
  
 
 
Data, __________                                      
 
                                                                                       Timbro e Firma 
                                                                  
 
                                                                      ________________________________ 
 


