
ISTITUTO 
MEDITERRANEO DI 
CERTIFICAZIONE 

Modulistica PT MD 64 RV.00 
Comunicazione di avvenuto imbottigliamento per la 

Denominazione “RIVIERA DEL GARDA BRESCIANO” o 
“GARDA BRESCIANO” 

Data inizio validità: 
01/08/2009 

 

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO IMBOTTIGLIAMENTO 
 

Spett.le 

 

ISTITUTO MEDITERRANEO DI CERTIFICAZIONE S.R.L. 

 

viale Bornata, 110 

25123    BRESCIA 

 

FAX 030.3362085 

e-mail: pianocontrolli@imcert.it 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..……….…. In qualità di ………………………………………………… 

dell’Azienda ........................................................... con sede nel Comune di..................................................... 

 

DICHIARA 

 

che l’imbottigliamento della partita di vino a D.O. RIVIERA DEL GARDA BRESCIANO o GARDA BRESCIANO 

nella tipologia: 

        Bianco             Chiaretto             Rosso            Rosso Superiore             Groppello               Novello 

Annata __________ 

 

certificata in data ............................. con n° verbale di prelievo ..........................................dalla Camera di 

Commercio di Brescia è stato effettuato in data .............................utilizzando le bottiglie della capacità di : 

 

L. 0,750n°............................................pari ad Hl. ..................................................... 

L. 1,500 n°...........................................pari ad Hl. ..................................................... 

L. 3,000 n°...........................................pari ad Hl. ..................................................... 

L. ………. n°...........................................pari ad Hl. ..................................................... 

L. ………. n°...........................................pari ad Hl. ..................................................... 

 

Totale bottiglie n°................................pari ad Hl. ................................................... 

 

Utilizzando il seguente n° di lotto ................................................... 

Perdite di imbottigliamento Hl ……………………………… 

 

 

Data............................ 

 

 

Timbro e FIRMA...................................  


