
          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 
 

 

 

 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELL’ AREA RISERVATA SULLA PIATTAFORMA TELEMATICA GEREM  
(da restituire compilato a ceviqsrl@legalmail.it  oppure via fax al n. 0432/288595) 

 
Ragione/Denom.  Sociale:__________________________________________________________ 

 P.IVA ___________________________Telefono/i:_______________________________________ 

Fax:____________________________ Indirizzo P.E.C. __________________________________ 

Indicare un indirizzo e-mail per l’attivazione del servizio (l’indirizzo e-mail avrà funzione di user id; inoltre verrà 

inserito nella mailing list per le comunicazioni istituzionali): 

_______________________________________________________________________ 

Indicare eventuali e-mail secondarie (nel caso in cui si desideri abilitare più soggetti ad operare sulla 

piattaforma telematica): 

2. -------------------------------------------------------------------------------------------------  

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Indicare un numero di cellulare per essere avvisati tramite sms della presenza di nuovi documenti in area 

riservata (il servizio è gratuito): 

_______________________________________________________________________ 

 
 

- 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 238 del 12 dicembre 
2016 e D.M. 02/08/2018) e di accettare quanto previsto dal Regolamento di CEVIQ srl (UNI CEI EN ISO 
17065). 

 
 
 
Data e luogo 
 
 
 

TIMBRO E FIRMA DEL 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

__________________________ 
 

 

 

 

Mod. PR12/1/0 

 


