COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA

Provincia di Venezia

Settore Tributi ed Attività Produttive

Tel. 0421/270360- Fax 0421/275364

Prot. n. _____________                                                          data, ________________
OGGETTO: Vidimazione dei registri dei prodotti vitivinicoli.
                                                                                     All’Ufficio periferico 

                                                                                                      dell’Ispettorato centrale Repressioni Frodi

                                                                                                      V.le Venezia n.14, 31015 CONEGLIANO

In relazione al disposto dell’art. 3 del D.M. 22/11/1999, (G.U. 20/03/2000, n.66), si comunica, sul prescritto modello, la vidimazione di n. __________ registri:








Concordia Sagittaria, _____________

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

Timbro del Comune

Desktop/Simonetta/Commercio/Vidimazione registri prod. vitivinicoli da inv. Conegl.

A : (Vidimazione registri prod. vitivinicoli da inv. Conegl.)

   1. DITTA





codice attribuito dall’Ufficio periferico dell’Ispettorato


centrale repressione frodi competente per territorio (codice ICRF) |_________________|


�
�
nome o ragione sociale


| __________________________________________________________________________________________|


�
�
sede legale


| VIA________________________________________________________________ |          | N.__________________ |                                         


| C.A.P      | _ | _ | _ | _ | _ |          |COMUNE                                                                                   |            | PROV              | _ | _ |


 �
�
d)    sede amministrativa


| VIA                                                                                                                                                                  |         | N.___________________|     


|C.A.P.     | _ | _ | _ | _ | _ |           |COMUNE                                                                                   |            | PROV.              | _ | _ |


�
�
 codice fiscale                                                                                          f) partita I.V.A.


| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |      | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |


�
�
g)    codice C.C.I.A.A. |_____________________________|


�
�






     2.   RAPPRESENTANTE LEGALE





nome e cognome


____________________________________________________________________________


residenza


| VIA                                                                                                                                                              |          | N                               |


                                                                                                                                                                                    


  | C.A.P     | _ | _ | _ | _ | _ |             |COMUNE                                                                             |        | PROV.           | _ | _ |


               PROV.�
�
codice fiscale


| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  �
�






   3.   SEDE DELLO STABILIMENTO  (   O  DEL DEPOSITO  (   PER IL QUALE   	VENGONO VIDIMATI I REGISTRI


         |VIA                                                                                                         |          | N.                                     |


   


              |C.A.P                                |         |COMUNE                                                                                      |               | PROV.                               |





REGISTRO VIDIMATO                                                                                                   


tipo di registro


CODICE                    DESCRIZIONE                                           


|                        |     |________________________________________________________________|


�
�
b)    data di vidimazione                          c)  quantità n.         d)  numero posizione (solo registri imbottigliamenti codice IMBV)


             giorno           mese             anno


           | _ | _ | | _ | _ || _ | _ | _ | _ |        | _ | _ |         | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |


�
�
e)    numero di pagina di cui è                                f)  tipo di contabilità:


       costituito il registro     |  _  |  _  |  _  |                             MANUALE (       MECCANOGRAFICA (


�
�






2





1





REGISTRO VIDIMATO                                                                                                   


 tipo di registro


 CODICE                     DESCRIZIONE


|________|     |_______________________________________________________________|


�
�
b)    data di vidimazione                            c)  quantità n.        d)  numero posizione (solo registri imbottigliamenti codice IMBV)


                giorno        mese             anno


           | _ | _ | | _ | _ || _ | _ | _ | _ |         | _ | _ |          | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |


�
�
e)    numero di pagina di cui è                                f)  tipo di contabilità:


       costituito il registro     |  _  |  _  |  _  |                             MANUALE (       MECCANOGRAFICA (


�
�






3





REGISTRO VIDIMATO                                                                                                   


 tipo di registro


CODICE                       DESCRIZIONE        


        |________|    |_______________________________________________________________|


�
�
b)    data di vidimazione                             c)  quantità n.        d)  numero posizione (solo registri imbottigliamenti codice IMBV)


                giorno         mese            anno


           | _ | _ | | _ | _ || _ | _ | _ | _ |         | _ | _ |         | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |


�
�
e)    numero di pagina di cui è                                 f)  tipo di contabilità:


       costituito il registro     |  _  |  _  |  _  |                             MANUALE (       MECCANOGRAFICA (


�
�
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REGISTRO VIDIMATO                                                                                                   


 tipo di registro


CODICE                         DESCRIZIONE


| ________|    |_______________________________________________________________|


�
�
b)    data di vidimazione                        c)  quantità n.      d)  numero posizione (solo registri imbottigliamenti codice IMBV)


                 giorno        mese             anno


           | _ | _ | | _ | _ || _ | _ | _ | _ |         | _ | _ |          | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |


�
�
e)    numero di pagina di cui è                                   f)  tipo di contabilità:


       costituito il registro     |  _  |  _  |  _  |                              MANUALE (       MECCANOGRAFICA (


�
�
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