
Modello 4/A2 
MITTENTE: (timbro)            
        

SPETT.LE 
ISPETTORATO CENTRALE PER IL CONTROLLO DELLA    

QUALITÀ DEI PRODOTTI AGROALIMENTARI 
UFFICIO PERIFERICO DI PESCARA 
VIA E. FERRARI, 155 
65100 PESCARA 
(FAX   085/27946) 

 
                                                                                            Spett.le 
                                                                                            VALORITALIA Srl 
                                                                                            Sede Operativa Periferica 23 Abruzzo 
                                                                                            Via P.U. Frasca, Scala F. 
                                                                                            66100 CHIETI (CH) 
                                                                                            Fax. 0871/565689 
                                                                                            Mail: mariangela.andreoli@valoritalia.it 
 
                                                                                            Spett.le 

CAMERA DI COMMERCIO DI ……… 
……………………………………. 
……………………………………. 
 

        

Oggetto: Riclassificazione dei vini già certificati a D.O.  -- L. 164/1992 art. 7 (*) 
 
Il sottoscritto______________________________in qualità di_________________________ per conto 

dell’azienda___________________________________________________________________________ 

comunica che in data _____________ nello stabilimento ubicato in 

_______________________________ Via _____________________________________________ 

CAP___________ PV ______ la partita di vino 

_____________________________________________________________________________________

tipologia________________________________vendemmia anno________ di Hl __________________ 

è stata Riclassificata  

a 
_____________________________________________________________________________________ 
 
tipologia____________________________Vendemmia anno ____________ di Hl __________________ 
  

� Attestato di  Idoneità n.  …..…..……..del ………….. rilasciato dalla CCIAA di ..……………….. 
 
� Autocertificazione assemblaggio partite di vino D.O.  n.  ..……………………..del ...……………. 

 
 
Data_________________                 Firma _____________________ 
 
 
(*)  
Passaggio per vini già certificati da livello di classificazione più elevato a quello inferiore (da DOCG a 
DOC a IGT). E’ inoltre consentito il passaggio sia da DOCG ad altra DOCG, sia da DOC ad altra DOC. 


