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Spett.le AGROQUALITA’


______________________

Il sottoscritto _______________________ a nome dell’Azienda ___________________________ con sede in ________________________ Via __________________________ CAP_____________ 

P.IVA ________________________________             C.F  _______________________________________________
tel. ______________ Fax _____________ e-mail _____________________________________________________
RESTITUISCE

per la partita di vino DO ______________________________ annata _________

certificata da ____________ con attestato n° _________ del _______ per  complessivi HL ___________
coacervata in data ___________________  n° _______________ per complessivi HL _______________
le fascette sostitutive dei contrassegni di Stato di cui alla seguente distinta
	Formato Bottiglia (l)
	Dalla fascetta (serie e numero)
	alla fascetta
(serie e numero)
	Quantità fascette restituite
	Pari ad Hl

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale HL


DICHIARA, inoltre, che le predette fascette sono state rilasciate da ____________ in data 

_____________________con il numero di ddt _______________ e che la restituzione avviene per:

         Scadenza della certificazione secondo quanto previsto dall’art. 65 comma 1della Legge 12/12/16 n. 238

         Declassamento della partita


         Altro (specificare)

Data











Firma
____________                                                            



____________________________
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