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Comunicazione avvenuto imbottigliamento di vini designati con le 
indicazioni facoltative di annata e nome di varietà di uva da vino 

PT MD.81 RV.00 
Data inizio validità: 

01/05/2010 

 
Spett.le 
ISTITUTO MEDITERRANEO DI CERTIFICAZIONE S.R.L. 
Unità Operativa di Brescia 
viale Bornata, 110 
25123       BRESCIA 
FAX 030.3362085 
e‐mail: pianocontrolli@imcert.it 
 

Il/La sottoscritto/a  .................................................................. nato/a a  .................................  il  .......................... residente a 

................................................................................... via …………………………............................................................ n  ...............  

in qualità di titolare / responsabile legale ……….......................................................................................................................... 

dell’Azienda  ................................................................................................................................................................................ 

con sede nel Comune di ………............................................... CAP ................... via ........................................................ n ......... 

P.IVA ....................................................................................... C.F .............................................................................................. 

Tel ..................................... fax ...................................... e‐mail .................................................................................................. 

COMUNICA 

che alle date sotto indicate sono stati imbottigliati i seguenti quantitativi di vino con i relativi lotti: 
 

Vino  Imbottigliamento eseguito con i seguenti recipienti: 

Bottiglie 
Altro (damigiane, 
fusti, dame, etc..) 

Data Imb. 
Varietà e tipologia* 

(* fermo, frizzante, spumante) 
N° di lotto 

capacità 
(L) 

n. 
capacità 

(L) 
n. 

             

             

             

             

             

             

             

             

TOTALE   

 
    Data                FIRMA  

  ____________________          ____________________________________ 


