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Il sottoscritto ____________________________ titolare/legale rappresentante della ditta ________________________
___________________________________ imbottigliatore titolare del Codice ICQRF n° _________________
con sede in (C.A.P.) ____________ (Comune) ____________________________________________________
Via _________________________________ n. _________ Partita IVA _______________________________
in riferimento all’attestato n. ____________ del _______________________ concernente l'idoneità della partita di vino 
D.O. ______________________________ di litri _______________________________________________
· intende ritirare e utilizzare per tale partita le fascette sostitutive dei contrassegni di Stato

indicate nelle colonne "a" e "b" del prospetto sottostante;

· allega attestato di versamento di € ________________ effettuato tramite bonifico bancario intestato a Sannio Consorzio Tutela Vini alle seguenti coordinate:

· BANCO POPOLARE IBAN: IT 68 B 05034 15000 000000005964

per saldo del costo totale fissato in:

· € 0,0335 + I.V.A. al 22 % per le fascette a colla (costo fascetta 0,01150 + contributo attività di valorizzazione e promozione per bottiglia 0,0200 + contributo attività di tutela e vigilanza per bottiglia 0,0020)
· € 0,0345 + I.V.A. al 22 % per le fascette adesive (costo fascetta 0,01250 + contributo attività di valorizzazione e promozione per bottiglia 0,0200 + contributo attività di tutela e vigilanza per bottiglia 0,0020)
· delega il Sig. ______________________________ nato a ______________________________

il __________________________ a ritirare per proprio conto le fascette indicate nel prospetto:
	a
	b
	c
	d

	Numero fascette
colla

adesive


	Capacità recipienti
	Corrispettivo in litri
	Spazio riservato al Consorzio

	
	
	Richiesti (axb)
	Da ritirare
	Serie
	dal n°
	Al n°

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data _________________________

Firma (
)

_________________________________

Per ricevuta delle fascette indicate nelle colonne "a", "b", "c", "d":

(Data)








 (Firma)

� Firma del titolare o del legale rappresentante della Ditta
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