
 
Al Comune di BRINDISI 
Settore Attività Produttive  
Ufficio Agricoltura 
PIAZZA MERCATO, N. 10 
72100   BRINDISI 

 
OGGETTO: Richiesta di vidimazione dei Registri dei Prodotti Vitivinicoli. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________Codice fiscale ________________________  

residente/con sede in _____________________CAP _____Via___________________________________n.______ 

Tel._____/______________ fax____/ _____________  e-mail ___________________________________________ 

in qualità di:           O Proprietario                          O Comproprietario                            O Amministratore   

della Ditta/Società _______________________________________ Codice Fiscale__________________________ 

Partita Iva _______________con sede legale in ____________________ Via/P.zza_____________________n.____ 

con sede amministrativa in ____________________________Via/P.zza_______________________________n.____  

iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________al n. R.E.A._________________dal ________________codice attribuito 

dall’Ufficio periferico dell’Ispettorato Centrale Repressione Frodi competente per territorio (codice ICRF) ________  

C H I E D E  

ai sensi del degli artt. 12 e 17 del Reg. CEE n. 2238/93 e del D.M. del 22/11/1999 la vidimazione dei sottoindicati  

registri per lo stabilimento O   o deposito O  situato in  ________________Via/P.zza______________________ 

n.________: 

         
IL RICHIEDENTE 

        
______________________________ 

 
O   Il dichiarante ha sottoscritto l’istanza in mia presenza 

 
            ___________________________________ 
                         ( Il Dipendente Addetto) 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali raccolti sono prescritti dalle vigenti disposizioni nell’ambito del  
procedimento in oggetto e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dello stesso procedimento. 
Il titolare del trattamento dati è il Comune di Brindisi nella persona del Sindaco pro-tempore. 
N.B. La presente istanza, se non è sottoscritta dal Dichiarante alla presenza del dipendente addetto, deve essere accompagnata  
obbligatoriamente dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità (art.38 D.P.R. 445/2000) 
 

 

Tipo di Registro:codice_______ Descrizione:_____________________________________________________ 

Numero di Registri: _________ Numero posizione (solo per i Registri imbottigliamento IMBV) ____________ 

Numero di pagine: _______       Tipo di contabilità:    Manuale O  oppure  Meccanografica  O 

 
 

Tipo di Registro:codice_______ Descrizione:_____________________________________________________ 

Numero di Registri: _________ Numero posizione (solo per i Registri imbottigliamento IMBV) ____________ 

Numero di pagine: _______       Tipo di contabilità:    Manuale O  oppure  Meccanografica  O 


