Modulo richiesta  vidimazione documenti di accompagnamento/ bolle


Alla Città di Reggio Calabria









Settore “Qualità Ambientale”

“Servizio Agricoltura, Forestazione e Sviluppo Rurale”

Il /La sottoscritto/a _____________________________________ nato/ a ____________________
il _________________________ nazionalità ____________________________​​​​​​​​​​​________________ 

C.F.:  _________________________ residente a _________________________________________
via /piazza __________________________________________________________ n° __________
telefono n°  ________________________________ e- mail ________________________________
in qualità di legale rappresentante della Società: ___________________________________________
C.F.:  _________________________________ con sede legale a ____________________________
via /piazza __________________________________________________________ n° __________
sede amministrativa e/o operativa in ___________________________________________________, via/piazza __________________________________________________________ n° __________,
esercente l’attività di ______________________________________________________________, in  Reggio Calabria via _________________________________________________ n° __________,
- posizione  attribuita dall’Ufficio Periferico dell’Ispettorato Centrale per la Repressione Frodi Agro Alimentari – sede di Cosenza, n°  _____________________________________________________,  

- oppure: dichiarazione  vitivinicola  presentata  al Comune di  _______________________________ in data _______________ , n. _________________ , registro di carico e scarico n. _______________
CHIEDE
la vidimazione  di: documenti/bolle  d’accompagnamento  prodotti vinicoli :
n° totale __________ , serie  dal n° ______________ al n° ________________, tipo ____________, tipografia  autorizzata alla stampa ___________________________________________________ sita a __________________________________ , via ______________________________ , n° ___ , da utilizzare per l’esercizio sito in ___________________________________________________ , via/piazza __________________________________________________________ n° _________ , 
Delega
il/la  sig./ra ________________________________________ al ritiro del materiale vidimato.
Allega:in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n.445 art. 38 (L – R), copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento.

Reggio Calabria, ____________________ 

 il dichiarante
________________________









SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO








