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DOMANDA MODIFICHE/CESSAZIONE ALBO IMBOTTIGLIATORI 
                                                                              
 
ALLA CAMERA DI COMMERCIO                                                                              
Industria, Artigianato ed Agricoltura 

                                                                                Via Mentana, 27 
                                                   27100 PAVIA PV   

L’Azienda: 

Ragione  Sociale ________________________________________________________________                             

C.F. ___________________________Partita I.V.A.____________________Nr. iscriz. Albo______ 

Con sede legale in 

________________________________________________________________ 

Nella persona del legale rappresentante 

________________________________________________  

Codice fiscale ____________________________________ 

 

 

D I C H I A R A 

Le seguenti variazioni 

���� Legale rappresentante 
���� Ragione Sociale 
���� Sede Legale 
���� Sede Stabilimento 
���� Denominazioni Imbottigliate 
���� Tipologia imbottigliamento 
���� Cessazione attività (DOMANDA IN BOLLO) 
 

 
Ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze anche penali 
derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, produzione o uso di atti falsi, 

 
DICHIARA INOLTRE 

� Che a proprio carico non sussistono motivi di impedimento all’esercizio dell’attività commerciale 
di cui al comma 2 art. 5 D. lgs. n. 114/1998; 
� che lo stabilimento è conforme alle disposizioni di cui al decreto legislativo n. 155/1997 e relative 
norme integrative e di attuazione delle direttive 93/43 CEE e 96/3/CE, concernenti l’igiene dei 
prodotti alimentari. 

R I C H I E D E 
 

Il rilascio di n. _____ certificati ordinari. 
 
La comunicazione è formata da n. ___pagine. 
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ALLEGA ALLA DOMANDA 
- Attestazione del pagamento di € 10,00 come previsto dalla Camera di Commercio, come diritto 
unico di segreteria e di € 5,00 per ogni certificato richiesto. Il pagamento può essere effettuato sul 
C/C postale n. 10618270 intestato alla Camera di Commercio di Pavia con indicata la seguente 
causale: “Modifiche Albo Imbottigliatori e richiesta certificati”; 
N. ____ marca da bollo da € 14,62  per ogni certificato richiesto; 
- Copia fotostatica di un documento di identità leggibile ed in corso di validità del sottoscrittore 
(D.P.R. 445/2000) 
- N. ______allegati. 
 
 
  

ISCRIZIONE/CESSAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
Legale rappresentante ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________prov. (_____) il 

______________________Residente nel comune di 

_________________________________(prov. ______) via ____________________ C.F. 

_____________________________ 

 

NUOVA RAGIONE SOCIALE 

 
Ragione sociale _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________P.I. 

____________________________ 

 

NUOVA SEDE LEGALE 

 
 
 Comune di __________________________________ Via _________________________N.__ 
 
 

CANCELLAZIONE/TRASFERIMENTO STABILIMENTO  

 
 
Data cessazione dello stabilimento ubicato in __________________________________ 
Via ___________________________Cod. ICRF ______ 

 
Data Trasferimento stabilimento nella provincia di PAVIA 
Comune di:_____________________via _________________n.____        Cod. I.C.R.F. _____ 
 
 
 

NUOVE D.O./I.G.T. IMBOTTIGLIATE 

 
Codice D.O. Tipologia 

(Docg/Doc/Igt) 
Denominazione vino 
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D.O./I.G.T. NON PIU’ IMBOTTIGLIATE 

 
 
Codice D.O. Tipologia 

(Docg/Doc/Igt) 
Denominazione vino 

   

   

   

   

   

 
 

VARIAZIONE TIPOLOGIA IMBOTTIGLIAMENTO 

 
 
����   Di imbottigliare per proprio conto 
����  Di avvalersi per l’imbottigliamento di attrezzature mobili 
����   Di procedere all’imbottigliamento per proprio conto presso impresa imbottigliatrice terza. 
 

CESSAZIONE ATTIVTA’ 

 
Data ____________________________ 
 
Causale: 
����   Vendita  
����   Affitto 
 
Dati Azienda subentrante: 
Ragione  Sociale ________________________________________________________________                             
C.F. ___________________________Partita I.V.A.____________________ 
Con sede legale in 
________________________________________________________________ 
Nella persona del legale rappresentante 
________________________________________________  
Codice fiscale ____________________________________ 
 
 
 

Data _____________________________ 

                             

                                                                                                          In fede 

 ____________________ 

                                                                                                      (timbro e firma) 

   

 

 
 
 
Dichiara altresì di essere informato che le informazioni rese dal sottoscritto, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate 
per quanto strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione (ai sensi dell’art. 13 del Decreto 
Legislativo n. 196/2003) 

 


