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	RICHIESTA CONCESSIONE DEL MARCHIO “NERO D’AVOLA SICILIA QUALITÀ”
ALLEGATO 2 – ELENCO DEI VIGNETI
	MOD. RCM “NASQ”
ALLEGATO 2

	
	REVISIONE
	N° 01
	DATA
	20.09.2011
	PAG. 2 DI 2



Ragione Sociale/Ditta: _________________________________________________________________________________________________

sede legale nel Comune di __________________________________________ Prov. _______ Via ____________________________________

P. IVA ___________________________________ C.F. _________________________________

1. Elenco dei vigneti DI PROPRIETÀ per i quali è richiesta la concessione del Marchio:

	N.ro
	Comune, Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Sup. catastale (ha.aa.ca.)
	Sup. utilizzata (ha.aa.ca.)
	Vitigno
	Composiz.

ampelogr.
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Per i vigneti sopra elencati ( è presente  -  ( non è presente la Dichiarazione Inizio Attività (D.I.A.) rilasciata dalla competente ASL ai sensi del Reg. 852/2004/CE.

(luogo) ________________________________________, (data) _____________________
(timbro e firma del Rappresentante Legale) _______________________________
Ragione Sociale/Ditta: _________________________________________________________________________________________________

sede legale nel Comune di __________________________________________ Prov. _______ Via ____________________________________

P. IVA ___________________________________ C.F. _________________________________

2. Elenco dei vigneti DI TERZI per i quali è richiesta la concessione del Marchio:

	N.ro
	Comune, Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Sup. catastale (ha.aa.ca.)
	Sup. utilizzata (ha.aa.ca.)
	Vitigno
	Composiz.

ampelogr.

%
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Per i vigneti sopra elencati ( è presente  -  ( non è presente la Dichiarazione Inizio Attività (D.I.A.) rilasciata dalla competente ASL ai sensi del Reg. 852/2004/CE.

(luogo) ________________________________________, (data) _____________________
(timbro e firma del Rappresentante Legale) _______________________________
Nota Bene: Se necessario utilizzare più di un foglio. Datare e firmare ogni foglio allegato.
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