
Modulo Riclassificazione 
 
      Al Ministero per le Politiche Agricole, 
      Alimentari e Forestali 
      Ispettorato Centrale per il Controllo della Qualità 
                                               dei prodotti agroalimentari  
      Ufficio distaccato di Modena 
      Via J. Cavedone 29/33 – 41100 Modena 
      FAX 059 357679   
 
      A VALORITALIA SRL 
      Sede n.19/MODENA 

Via Schedoni 41 - 41124 Modena 
      Fax 059 221832 
 
OGGETTO:  Riclassificazione di Vino e Mosto.  
Art. 7 Legge 10.2.192, n° 164, modificato dalla Leg ge 16 giugno 1998. 
 
 
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 .................................................................................................................................................. 

 
D I C H I A R A 

 
che in data odierna ha proceduto a riclassificare ettolitri …………….. di vino atto a divenire 
 
□   Lambrusco di Sorbara 
□   Lambrusco Salamino di Santa Croce 
□   Lambrusco Grasparossa di Castelvetro 
□   “Modena” o “di Modena” ……………………….. 
□   RENO …………………………………………….  
 
□   dell’annata …….. a vino a D.O.P. “Modena” o “di Modena”….. ………………… 
□   dell’annata …….. a vino da tavola I.G.T.  ………………………………………….. 
□   dell’annata …….. a vino da tavola .………………………………………..…………  
 
Tali operazioni sono state trascritte negli appositi registri. 
 
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 
                                                                     
                                                                                      ________________ 
 


