









                        Allegato 1
Al Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali
I.C.Q. Ispettorato Centrale Controllo Qualità Prodotti Agroalimentari

	Via
	

	Cap-Città
	

	Fax
	


Oggetto: Dichiarazione di utilizzo dell’indicazione geografica tipica/indicazione geografica protetta

Art.24 del Reg.CE n°607/2009 e art.4 del D.M. 31 Luglio 2009.
Il Sottoscritto:
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	Il
	
	E residente a

	
	In Via
	

	In qualità di
	
	Legale rappresentante

Delegato


	Della Ditta


	Ragione Sociale
	

	P.I.V.A. n
	
	Cod.Fisc.
	
	Cod.ICQ NR.
	

	Con Stabilimento in via
	

	Comune
	
	CAP
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	


D I C H I A R A

Di voler produrre e/o commercializzare e/o imbottigliare  prodotti a monte del vino e/o vini designati con le seguenti indicazioni geografiche protette (IGP):

	Nome dell’indicazione geografica protetta
	Fase di Filiera
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V= vinificatore; CI= commerciante all’ingrosso; CM= Commerciante al minuto; I= imbottigliatore
Luogo e data______________________   Il Legale Rappresentante (Timbro/Firma)______________________________
