
     Al Comune di Acquaviva delle Fonti 
          Ufficio Agricoltura 
 
 
OGGETTO: richiesta dei documenti commerciali omologati (d.o.c.o.) pre-timbrati. 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________  
C.F. ________________________ residente/con sede in Acquaviva delle Fonti  
70021, Via ______________________ civico ____ Tel.___________ fax __________ 
cell. ________________ e-mail _______________________________ in qualità di:  
Legale Rappresentante della ditta/società ________________________________ 
C.F. ____________________ P.IVA ________________________ con sede legale in 
________________________ Via/P.zza ___________________________ civico _____ 
con sede amministrativa in _________________________________ Via/P.zza 
________________________________ civico _____ iscritta alla C.C.I.A.A. di 
BARI al n. REA _________________ dal ___/___/_____ e con codice attribuito 
dall’Ufficio periferico di Bari - Ispettorato Centrale Qualità competente per 
territorio (codice I.C.Q.) n. ____________ 

C H I E D E 

Il rilascio di n. _____ documenti commerciali omologati e pre-timbrati che 
scortano il trasporto dei prodotti vitivinicoli ai sensi dei Regolamenti CEE 
n. 986/89 e n. 2238/93 e ai D.M. n. 184 del 20.04.1990, n. 768 del 
19.12.1994 e successive modificazioni. 
 
Ai sensi degli articoli nn. 13 e 79 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196, e per quanto previsto dalla 
Legge 31.12.1996 n. 675, cosi come richiamato dal precitato D.Lgs. n. 196/2003, esprimo liberamente il 
consenso al trattamento dei dati personali riportati su questo modulo esclusivamente per fini istituzionali. 
  

Acquaviva delle Fonti, ______________ 
       FIRMA e TIMBRO 

 
       _______________________________ 

 
N. B. la sottoscrizione deve essere accompagnata obbligatoriamente dalla fotocopia di un documento di identità in corso 
di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000) 
 

 

COMUNE DI ACQUAVIVA DELLE FONTI 
U.T.C. – UFFICIO AGRICOLTURA 

 Tel. 0803065243  Fax 0803065300  
 

email: ufficio.agricoltura@comune.acquaviva.ba.it 

Vista la richiesta suddetta, si rilasciano n. ___ documenti d.o.c.o. ITABDI/2009 
numerati in ordine progressivo dal n° IT ___________ al n° IT _____________  
  

Acquaviva delle Fonti, ______________ 
 
 
      Il Responsabile dell’Ufficio Agricoltura 
       Sig. Costantino CASUCCI 
 
        Per ricevuta 
_____________________ 


