
All'Organismo di Controllo
Camera di Commercio di Frosinone

Viale Roma
03100 Frosinone

Alla Regione Lazio
Ass. Agricoltura

Via R.R. Garibaldi, 7
00145 Roma

Al Ministero per le Politiche Agricole 
Dipartimento I. C. Q.

Ufficio periferico di Roma
Via Quintino Sella, 42

00187 ROMA

Oggetto:  notifica della scelta dell’Organismo di  controllo  dei  vini designati  con le 

indicazioni facoltative dell’annata e/o del nome di una o più varietà di uve da vino, ai 

sensi dell’art. 4 par. 3 del D.M. 19.03.2010  

Il  sottoscritto ________________________, nato a ___________________________ 

il _______________________ e residente a _______________________________  in 

qualità di legale rappresentante della Ditta __________ ________________________ 

con sede legale in _______________________________________ Via ___________ 

__________________________  sede  operativa  in  _______________________  Via 

_______________________________  Codice ICRF___________

COMUNICA

ai sensi dell’art. 4 par. 3 del D.M. 19.03.2010 , di aver designato quale Organismo di 

certificazione e controllo dei vini designati con le indicazioni facoltative dell’annata e/o 

del nome di una o più varietà di uve da vino la Camera di Commercio di Frosinone 

con sede in Frosinone – Viale Roma - iscritta nell’elenco delle strutture di controllo di 

cui all’art. 3 del citato D.M.

Luogo e data

Timbro e Firma
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