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Spett.

Valoritalia Srl
Sede Periferica n. 13 Conegliano Valdobbiadene
Via Roma, 7 – Solighetto

31053 Pieve di Soligo (TV)  Fax 0438980953

COMUNICAZIONE DI FRIZZANTATURA

Il sottoscritto .......................................................................................................................................................................................................

in qualità di rappresentante legale della DITTA ..........................................................................................................................................,

Via ..................................................................................................................................................................................... , n. .............................

CAP ..................................................................................... Comune .....................................................................................................  ( .....  )

Cod. Fiscale e P.IVA ............................................................................................................................................................................................

DICHIARA

che in data ...................................................  effettuerà la .....................................................– 20......./20......., operazione di elaborazione

di vino frizzante descritta nella sottostante tabella.

METODO UTILIZZATO

Fermentazione in autoclave

Fermentazione in bottiglia

Autoclave o

altro impianto

n. ................

Prodotto base Dolcificato          MCR   Grado

Totale  MCR

(Hl)

Agitatore

 SI     NO

Denominazione

merceologica HL

Titolo

alcolom.

Montegradi

(litri alcole)

 SI   NO

 SI   NO

 SI   NO

 SI   NO

TOTALE/MEDIA/TOTALE

OTTENENDO

Denominazione merceologica vino frizzante finito HL Titolo alcolometrico totale

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.lgs 196/2003).

Luogo Data Firma

...................................................................... .................................................... ........................................................................................

ANDREA
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