Comunicazione di avvenuto imbottigliamento vinia D.O.C. e

[.G.T. (da inviare entro 7 giorni lavorativi dalla data di M-IOCONTR1-12
conclusione delle operazioni di imbottigliamento o Rev 2
comungque almeno 3 giorni lavorativi prima della data di Data, 18/05/2019

trasferimento o vendita).

Spett.le

Camera di Commercio Industria
Artigianato e Agricoltura

Ufficio Organismo di Controllo

Via Dordi 19
38122 TRENTO
L’Azienda (ragione sociale)
partita .V.A. con sede legale in
Via n. , tel num
email , nella persona del legale rappresentante
codice fiscale , cod. 1CQ dello stabilimento ,
COMUNICA
in relazione alla comunicazione di data di aver effettuato le seguenti operazioni di

imbottigliamento della seguente partita di vino a D.O.C./l.G.T.

annata certificata con attestato n. dalla Camera di Commercio di

specificando quanto segue:

Contenitori
(bottiglie-damigiane-fusti-

Data Litri totali Numero lotto bag in box, altro)

imbottigliamento —
capacita

Tipo* | numero o
P litri

* indicare “b” per bottiglie, “d” per damigiane, “f” per fusti, “box” per bag in box e “a” per altro.
Attenzione: utilizzare solo contenitori previsti dal disciplinare di produzione.

La presente partita risulta detenuta in conto lavorazione per I'azienda (ragione sociale)

Durante le operazioni di imbottigliamento si sono verificate le seguenti perdite: litri.

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 |.A.A. di Trento, Titolare del
trattamento, per esclusive finalita istituzionali ed amministrative ed in particolare per procedere ai controlli prescritti dalla normativa in materia vitivinicola. Il conferimento dei dati &
necessario per adempiere ad un obbligo di legge. il mancato conferimento degli stessi ci impedira di procedere alla verifica prevista dal Piano dei controlli con conseguente
impossibilita per Lei di rivendicare le DO e IG sottoposte al controllo di questo Organismo. | dati raccolti saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere
alla finalita indicata (salvo diversi obblighi di legge). In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti in territorio extra UE ma potranno essere resi accessibili a terzi (es.: enti di
vigilanza) esclusivamente nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente. Lei potra far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione,
blocco, aggiornamento, rettifica, portabilita, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio |.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, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita 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
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