
Modello 1/a                                                                                         Spett.le CONSORZIO TUTELA  VINI D’ABRUZZO 
A.R.S.S.A. Contrada Bucceri  SS 602 Villanova di Ce pagatti (PE), 

Tel. 085 97 72 736 - Fax.085 9774134 
e-mail controlli@consorzio-viniabruzzo.it    -   www.consorzio-viniabruzzo.it  

 
 

Il/La sottoscritto/a .............................. ............………………………………….nato/a .................. …………..….………………..il............................. 
 
residente a …………… …………............................. ..…………………………… via ...……………..........………..….…………………..n°…….......... 
 
in qualità di ..................................... .............................dell’Azienda.......... ............................................................................................................. 
 
Comune…………………………………… CAP.............................via................ ..............................................……………………………...n°......... 
 
P.IVA/C.F....................................................tel...............................…..fax. ......……....................e-mail…………………………………………… ……… 

DICHIARA 
Che alla data del 31 dicembre 2008  i quantitativi dei vini a D.O. e dei vini atti a d ivenire a D.O. in giacenza presso questa cantina so no i 
seguenti: 

DENOMINAZIONI TIPOLOGIA 
 

ANNATA  
 

Atto a divenire 
(non certificato)  

HL. 

*Certificato idoneo  
da imbottigliare 

HL. 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     
 

 
 

    

 
Data:                                                                                                                                                                                             Firma 
                                                                                       

 
* vanno riportate solo le quantità di vino certific ato non imbottigliato giacente in cantina  

I presenti dati sono strettamente riservati e coperti da segreto d'impresa onde è vietato ogni qualsivoglia divulgazione 


