
Non idoneità chimico-fisica

Richiesta nuovo prelievo campione

 








All’Organismo di controllo CEVIQ s.r.l. 
Via Morpurgo n° 4 33100 UDINE
Fax n.  0432 288595
OGGETTO: Richiesta nuovo prelievo campioni ai fini dell'esame chimico-fisico ed organolettico 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di responsabile incaricato dell'Azienda ____________________________________________________________________________________________________ 
al fine di procedere alla commercializzazione e all'imbottigliamento della partita di vino a D.O.
   Denominazione  ___________________________________________________________

   eventuale menzione aggiuntiva  _______________________________________________ 

per complessivi Hl ___________ ANNATA ____________ (non obbligatorio per i vini liquorosi,  frizzanti e spumanti) 

CHIEDE 
l'esame chimico-fisico ed organolettico e comunica, ai fini del prelievo, che il vino trovasi  giacente presso il deposito dell'azienda stessa posto in:_________________________________________
DICHIARA 
Che tale partita è stata giudicata NON IDONEA ALL’ESAME CHIMICO-FISICO  per Hl _______ in data _________ 
Prot. ___________

Che tale partita è costituita da: 

   Vaso vinario/autoclave unico contrassegnato:


  N. ______
Hl _______ 

   Partita di bottiglie da litri ________ imbott. in data___________ N. ______
Hl _______           Lotto n. ________ 

   Partita di bottiglie da litri ________ imbott. in data___________ N. ______
Hl _______           Lotto n. ________ 

   Media vasi vinari/autoclavi così contrassegnati 
             N. ______
Hl _______ 

  N. ______
Hl _______ 

  N. ______  
Hl _______ 

  N. ______ 
Hl _______ 

  N. ______ 
Hl _______ 


  
Totale
Hl _______
Che tale partita – ai fini della ripetizione dell’esame chimico-fisico  –  sarà oggetto della seguente pratica e/o trattamento enologico, ammesso dalla normativa nazionale e comunitaria vigente in materia di vini DOP:

1. Natura dell’operazione______________________________________________________________________________

2. Quantità e tipo di prodotto impiegato__________________________________________________________________

3. Da effettuare in data____________________
Dichiara inoltre che la partita sottoposta al prelievo, è omogenea dal punto di vista qualitativo, in base all’art. 3 comma 6 del Dm. 11/11/2011.
SI RICHIEDE

Certificato di idoneità. 

Procedura d’urgenza (si prega di leggere le disposizioni e il tariffario sul sito www.ceviq.it sez. “certificazione vini DOP”)
Data,                  






Timbro e firma 

  
______________________________________               
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.lgs 196/2003). Dichiaro di sottopormi volontariamente al sistema di certificazione e controllo (Dlgs n. 61/2010) e di accettare quanto previsto dall’Accordo di Certificazione (UNI EN ISO 17065).
Mod. IO01/66/1














