AGENZIA PER LE EROGAZIONI IN AGRICOLTURA DICHIARAZIONE GIACENZE VINI E/O MOSTI
AGEA - Via Palestro, 81 - 00185 ROMA AL 31 LUGLIO 2009
Dichiarazione presentata per il tramite del CAA

Cod CAA Sigla Prov. Prog.Ufficio faC S i m i Ie

Codice operatore

Dichiarazione in modifica della dichiarazione N.

Sezione A - Informazioni relative al dichiarante
DICHIARANTE 1
CODICE FISCALE/CUAA (obbligatorio) PARTITA IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME SESSO DATA DI NASCITA

I L]

COMUNE DI NASCITA

INTESTAZIONE DELLE PARTITA IVA (solo per le ditte individuali)

Barrare se ditta individuale |:|

DOMICILIO O SEDE LEGALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO ' NUMERO
CODICE ISTAT COMUNE

Prov. Comune

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se dichiarante é persona giuridica)

CQDICE FISCALE

COGNOME NOME

I |

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI PROV.

L] | | | |

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO NUMERO TELEFONO

CODICE ISTAT COMUNE V | |F‘ROV. CAP |

I | | | L] | |
Prov. Comune

Sezione B - Informazioni relative alla iocali*a in cui sono detenuti i prodotti
Via e numero civico Comune

7
Le sezioni compilate sono N.allegati El N.allegati
N.allegati N.allegati N.allegati

Tipo Doc. Doc. di riconoscimento n. Rilasciato da Data rilascio
Firma del dichiarante Data
CODICE ISTAT COMUNE PROV.

Prov. Comune




Sezione C - Informazioni relative ai prodotti detenuti (quantita espresse in ettolitri)

CATEGORIE DEI PRODOTTI ROSSI E FTO?ATI BIAN(-:HI- TOTA-LE-
Ettolitri Ettolitri Ettolitri
1
Vini da tavola (esclusi |.G.T.)
2
Vini da tavola |I.G.T.
w 5
&
N |Vini spumanti, frizzanti, liquorosi, da uve stramature (compresi |.G.T.)
2 2
2
o |Mosti di uve (compresi |.G.T.)
5
V.Q.P.R.D.-V.S.Q.P.R.D.- V.F.Q.P.R.D. - V.L.Q.P.R.D. - Mosti di uve (DOC e DOCG) ﬁ
6
Totale alla produzione (1+2+ 3 +4 +5)
Vini da tavola (esclusi .G.T.)
Vini da tavola |.G.T.
©  |Vini spumanti, frizzanti, liquorosi, da uve stramature (compresi I.G.T.)
b 10
s
= |Mosti di uve (compresi |.G.T.) ‘
(o] 11
o
V.Q.P.R.D.-V.S.Q.P.R.D.- V.F.Q.P.R.D. - V.L.Q.P.R.D. - Mosti di C e DOFG)
12
Vini altri(Vini importati da paesi terzi)
13
Totale al commercio (7 +8+9+10+ 11+ 1
w
4
% Mosti concentrati (in ettolitri di mosto,
2
&
Mosti concentrati rettificati (i
o
S :
& [Mosti con
=
=
3
Mosti concentra ificati fin ettolitri di mosto)
Codice ﬁscale/CUAA’deI dichiarante (obbligatorio)
I |
Firma del dichiarante Data
Codice Istat Comune di riferimento Prov.
Prov. Comune




CODICE ROSSI/ROSATI BIANCHI
D.0.C./ |MOSTO DENOMINAZIONE
D.0.C.G. Ettolitri Ettolitri
s}
CODICE ! ROSSI/ROSATI BIANCHI
D.0.C./ |MOSTO DENOMINAZI
D.O.C.G. Ettolitri Ettolitri
[ )
TOTALE
ya
Codice fiscale/CUAA chiarante (obbligatorio)
I
Firma del dichiarante Data

Codice Istat Comune di riferimento

Prov. Comune

Prov.




CODICE ROSSI/ROSATI BIANCHI
D.0.C./ |MOSTO DENOMINAZIONE
D.0.C.G. Ettolitri Ettolitri
s}
CODICE ! ROSSI/ROSATI BIANCHI
D.0.C./ |MOSTO DENOMINAZI
D.O.C.G. Ettolitri Ettolitri
[ )
TOTALE
ya
Codice fiscale/CUAA chiarante (obbligatorio)
I
Firma del dichiarante Data

Codice Istat Comune di riferimento

Prov. Comune

Prov.




ALLEGATO B

Sezione B - Informazioni relative alla localita in cui sono detenuti i prodotti




CODICE
D.0.C./ |MOSTO

D.O.C.G.

DENOMINAZIONE

ROSSI/ROSATI BIANCHI

Ettolitri Ettolitri

S

S

TOTALE

Codice fiscale/CUAA del dichiarante (obbligatorio)

Firma del dichiarante

Codice Istat Comune di riferimento

I I | |

Prov. Comune

Data

Prov.




CODICE
D.0.C./ |MOSTO

D.O.C.G.

DENOMINAZIONE

ROSSI/ROSATI

Ettolitri

BIANCHI

Ettolitri

TOTALE

Codice fiscale/CUAA @el dichiarante (obbligatorio)

Firma del dichiarante

Codice Istat Comune di riferimento

Prov. Comune

Data

Prov.




CODICE
D.0.C./ |MOSTO

D.O.C.G.

DENOMINAZIONE

ROSSI/ROSATI

Ettolitri

BIANCHI

Ettolitri

TOTALE

Codice fiscale/CUAA @el dichiarante (obbligatorio)

Firma del dichiarante

Codice Istat Comune di riferimento

Prov. Comune

Data

Prov.




ALLEGATO G

Sezione G - Informazioni relative ai vini D.O.C. e D.O.C.G. liquorosi

CODICE ROSSI/ROSATI BIANCHI
D.0.C./ |MOSTO DENOMINAZIONE
D.O.C.G. Ettolitri Ettolitri

é'&

TOTALE
Codice fiscale/CUAA d# dichiarante (obbligatorio)
I
Firma del dichiarante Data
Codice Istat Comune di riferimento Prov.
Prov. Comune




