
All’Autorità Pubblica di Controllo CCIAA di 
Sassari 
Tel.: 079 20 80 294  - 314 -307    
Email: cciaa@ss.legalmail.camcom.it 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ il_________ in 

qualità di rappresentante legale/ incaricato dell'Azienda________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________ CAP _______ Via ________________________ n. _____  

P.IVA/C.F. ___________________ tel. ____________________ cell.____________________________ 

fax ______________________________    e-mail _____________________________________________

Comunica 

che nello stabilimento ubicato in ___________________ Via _______________________________ n. ____  

codice I.C.Q. ________________________________________ è stata effettuata la seguente operazione di 

 riclassificazione su partite di vino atto a divenire D.O. o I.G. 

 declassamento su partite di vino certificato D.O. o I.G.
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E

la partita di vino (denominazione) _________________________________ annata: _______________ 

di Litri: __________  

 Tagliata per anno 

 Tagliata per varietà 

è stata riclassificata 

(nuova denominazione1) _____________________________________ per Litri: _________________
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la partita di vino (denominazione) _________________________________ annata: _______________ 

di Litri: __________ attestazione n. ______________________________________    

 Tagliata per anno 

 Tagliata per varietà 

è stata declassata 

(nuova denominazione1) _____________________________________ per Litri: _________________ 

 Per perdita dei requisiti chimico/fisici ed organolettici2

 Per scelta del produttore 

Trattasi di vino detenuto in lavorazione per conto dell’azienda _______________________________________________ 

1: indicare anche eventuali riclassificazione a generico “vino”  
2: nel caso di declassamento per perdita dei requisiti chimico/fisici ed organolettici si allega al presente modulo il certificato di 
analisi chimico/fisica attestante la presenza di difetti che rendono necessario il declassamento della partita.   

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali presente sul sito Camerale 

__________________________ lì ____/_____/______ Timbro e firma ________________________________ 

Autorità Pubblica di Controllo  COMUNICAZIONE RICLASSIFICAZIONE VINI ATTI A DIVENIRE D.O.. O I.G. 
E DECLASSAMENTO VINI CERTIFICATI D.O. O I.G. 

(art.38 Legge 238/2016)

Rev. 3 

Del 14/07/2020 
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