
          CARTA INTESTATA AZIENDA RICHIEDENTE 

 
 

Spett.le CEVIQ s.r.l. – Certificazione Vini e Prodotti 
Italiani di Qualità 
Via Bortolossi,1 
33040 Pradamano (UD) 
Fax 0432 288595 
 

 

 
 

DELEGA AD OPERARE SULLA PIATTAFORMA TELEMATICA GEREM  
(da restituire compilato a ceviqsrl@legalmail.it  oppure via fax al n. 0432/288595) 

 
 

Il sottoscritto __________________________________________legale rappresentante dell’azienda  

(Ragione/Denom.  Sociale):__________________________________________________________ 

 P.IVA ___________________________Telefono/i:_______________________________________ 

Fax:____________________________ Indirizzo P.E.C. __________________________________ 

 
DELEGA 

 
la ditta  (Ragione/Denom.  Sociale) ____________________________________________________  
 
P.IVA ___________________________Telefono/i:_______________________________________ 

Fax:____________________________ Indirizzo P.E.C. __________________________________ 

 
ad operare per proprio conto sulla piattaforma telematica gestionale dell’Organismo di controllo CEVIQ  Srl, con 
autorizzazione espressa a: 
 

- visualizzare le proprie giacenze di cantina di vini DOP ed IGP; 
- comunicare attraverso procedura informatica a CEVIQ srl, i movimenti di cantina relativi ai vini DOP e IGP 

(tagli, coacervi, riclassificazioni, declassamenti, vendite, trasferimenti, prese di spuma, imbottigliamenti, 
pratiche enologiche); 

- richiedere la certificazione di partite di vini atti alla DOP, visualizzare e scaricare i certificati di prodotto e le 
eventuali comunicazioni di non conformità; 

- richiedere la consegna di Contrassegni di Stato (per i vini che ne prevedono l’uso);  
- visualizzare e scaricare report relativi alla situazione della partita contabile relativa a CEVIQ srl. 

 
La presente delega è valida fino a revoca espressa da far pervenire a Ceviq srl mediante fax, mail o PEC. 
 
Allega copia del documento personale d’identità. 
 

 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le 
verifiche necessarie (D.lgs 101/2018).  
Dichiaro di sottopormi volontariamente al sistema di certificazione e controllo (Legge n. 238 del 12 
dicembre 2016 e D.M. 02/08/2018) e di accettare quanto previsto dal Regolamento di CEVIQ srl (UNI EN 
ISO 17065). 

 
 
 
Data e luogo 
 
 
 

TIMBRO E FIRMA DEL 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

__________________________ 
 

 

 

 

Mod. PR12/2/0 

 


