
Spett. 
Provincia Autonoma di Trento 
Servizio Politiche Sviluppo Rurale 
Via G.B.Trener, 3 
38121 Trento 
serv.politichesvilupporurale@pec.provincia.tn.it  
 
Spett.le 
M.A.S.A.F. 
Dipartimento dell’Ispettorato Centrale della 
Tutela della Qualità e Repressione Frodi dei 
Prodotti Agro-Alimentari  
Ufficio di Conegliano - Sede distaccata di San 
Michele all’Adige 
aoo.icqrf.su@pec.politicheagricole.gov.it 
 
e, p.c. Spett. 
Camera di Commercio I.A.A. di Trento 
Via Calepina, 13 
38122 Trento 
cciaa@tn.legalmail.camcom.it  

 
 

Oggetto: notifica della scelta dell’Organismo di controllo dei vini designati con le indicazioni facoltative 
dell’annata e/o del nome di una o più varietà di uve da vino, ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D.M. 
18.07.2018. 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________, 
 
nato a _____________________________ il ________________________ e residente a 
 
______________________________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta 
 
______________________________________________________________________________________, 
 
PARTITA IVA ____________________________________ situata in ______________________________ 
 
via_____________________________________________________________________, num. _________ 
 
CAP _____________,  
 

COMUNICA 
 

ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D.M. 18.07.2018 , di aver designato quale Organismo di certificazione e 
controllo dei vini designati con le indicazioni facoltative dell’annata e/o del nome di una o più varietà di uve 
da vino la Camera di Commercio di Trento, con sede in via Calepina, 13 Trento, iscritta nell’elenco delle 
strutture di controllo di cui all’art. 3 comma 4 del citato D.M.. 
 

Informativa Privacy – Regolamento (UE) 2016/679 “regolamento generale sulla protezione dei dati”  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.A. di Trento, Titolare del 

trattamento, per esclusive finalità istituzionali ed amministrative ed in particolare per procedere ai controlli prescritti dalla normativa in materia vitivinicola. Il conferimento dei dati è 

necessario per adempiere ad un obbligo di legge. il mancato conferimento degli stessi ci impedirà di procedere alla verifica prevista dal Piano dei controlli con conseguente impossibilità 

per Lei di rivendicare le DO e IG sottoposte al controllo di questo Organismo. I dati raccolti saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalità 

indicata (salvo diversi obblighi di legge). In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti in territorio extra UE ma potranno essere resi accessibil i a terzi (es.: enti di vigilanza) 

esclusivamente nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, 

aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento 

(cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 

Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 

 

 

Data______________________     ______________________________ 
Firma del legale rappresentante o altro incaricato 

  

mailto:serv.politichesvilupporurale@pec.provincia.tn.it
mailto:aoo.icqrf.su@pec.politicheagricole.gov.it
mailto:cciaa@tn.legalmail.camcom.it


Note 

Modulo da inviare agli Enti di vigilanza in indirizzo: Camera di commercio, Provincia autonoma 

di Trento e Ufficio periferico di Conegliano – sede distaccata di San Michele all’Adige. 
Modalità di invio per la Camera di commercio 
Posta all’indirizzo della Camera di commercio di Trento 
Posta elettronica: controlliproduzioni@tn.camcom.it 
PEC: cciaa@tn.legalmail.camcom.it  
Consegna a mano presso l’Ufficio Organismo di Controllo della C.C.I.A.A. di Trento (via 
Dordi, 19) negli orari di apertura al pubblico lun-ven: 8.30-12.15;giov. 8.30-12.15; 
14.00-16.00. 
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