
    All' Organismo di Controllo Vini 
    a Denominazione di Origine Azienda 

    c/o Camera di Commercio – Bari 
    Corso Cavour, 2 – 70121 Bari 
    Tel. 080/2174315  
    Fax. 080/2174228 

 
 

RICHIESTA PARERE DI CONFORMITA' ALL'IMBOTTIGLIAMENTO 
vino atto a divenire 

 
 
Il sottoscritto__________________________    nato a _______________ il __________________ 

residente in_____________________________________________  in qualità di _____________ 

dell'azienda __________________________ con sede in_________________________________ 

p.i.__________________  c.f.___________________________ e mail______________________ 

tel.____________________      fax___________________________ 

 
relativamente al seguente vino atto a divenire a Denominazione di Origine  (mettere una x): 

(una dichiarazione per ogni tipologia e/o annata) 
 ____ Aleatico di Puglia; 

 ____    Gioia del Colle Primitivo, ____  GdC Rosso,____ GdC Rosato, ____ GdC Bianco 

 ____   Gravina Bianco; 

 ____   Locorotondo; 

 ____   Moscato di Trani; 

 ____   Rosso Barletta; 

 ____   Rosso Canosa; 

 
Annata_______________ 
 

Chiede  
 

Il parere di conformità all'imbottigliamento della partita di vino atto a divenire a D.O.  
N. Lotto Capacità bottiglia N. Bottiglie Ettolitri 

    

    

    

    

    

 
Dichiara che l'imbottigliamento sarà effettuato in data_____________________________ 
 
Data____________________    Timbro e Firma_______________ 


