
Modello 5  (ex 1/3 A – Giacenze)    
 

Spett. VALORITALIA SRL 
Sede n.19/MODENA 
Via Schedoni 41 - 41124 Modena 
Fax 059 221832 

 
 

 
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 .................................................................................................................................................. 

DICHIARA 
 

Che alla data del .................... i quantitativi dei vini a D.O. e dei prodotti destinati a divenire a D.O. 
in giacenza presso questa cantina sono i seguenti: 
 
 

 
Denominazione di Origine 

Controllata 

 
annata 

Prodotti sfusi non certificati  
destinati a divenire a D.O.  

(mosti, mcr, mpf, vini) 
HL 

 
Vino sfuso 

Certificato idoneo 

   Numero 
attestato 

Hl. rimasti 

     

     

     

     

     

     

     

 
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  
 
 
       ______________________________________ 

 


