   

Camera di Commercio I. A. A. di Ragusa

Piazza Libertà  - 97100 Ragusa

Tel.: +39 0932/671111

Fax: +39 0932/671245

OGGETTO:  Domanda di Iscrizione all’Albo degli Imbottigliatori dei vini a D. O. - D.M. 21 Maggio 2004 (GU n. 126 del 31/05/2004).

L’azienda:

Ragione sociale_____________________________________________________​​​____________

Codice Fiscale  _____________________________ Partita I.V.A. _________________________

Con sede legale in  _________________________ via ________________________ cap ______

Tramite il legale rappresentante ____________________________________________________

Nato a  ________________________________________  prov. ( ___ )  il ___________________

residente in  _________________________  prov. ( ___ )  via ____________________________

cap _________  Codice Fiscale  ________________________N.° tel_______________________

CHIEDE

- L’iscrizione all’Albo degli imbottigliatori dello stabilimento ubicato in _____________  ____________________________________________________________________________N°Tel_________________N° R.E.A.  _________________  Codice I.C.R.F. ______________

per le sezioni relative alle DOCG/DOC/IGT riportate nell’ allegato A, che costituisce parte integrante della presente domanda;

-   n° ____ copie del certificato di iscrizione

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

DICHIARA 

(segnare con una X la voce che interessa)

· che a proprio carico non sussistono motivi di impedimento all’esercizio dell’attività commerciale di cui al comma 2 dell’art. 5 del decreto legislativo n. 114/1998*;

· che lo stabilimento dell’impresa richiedente è conforme alle disposizioni di cui al decreto   legislativo n. 155/1997 e relative norme integrative di attuazione delle direttive 93/94 CEE e 96/3/CE, concernenti l’igiene dei prodotti alimentari

DICHIARA INOLTRE  

      Di imbottigliare in proprio

      Di avvalersi per l’imbottigliamento di attrezzature mobili

      Di procedere all’imbottigliamento per proprio conto presso impresa imbottigliatrice terza :

      (indicare nome Ditta)  _____________________________________________________











In fede

data ______________ 



_______________________________









    firma del/la dichiarante

ALLEGA ALLA DOMANDA

· Attestazione del versamento di € 31,00 sul C/C postale n.205971 intestato alla Camera di Commercio di Ragusa con indicata la seguente causale: “Iscrizione Albo Imbottigliatori” ;

· Attestazione del versamento di € 168,00 sul C/C postale n° 8003 intestato a Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara (Regione Sicilia) con indicata la seguente causale: “Iscrizione Albo Imbottigliatori” ;
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000);
· N° 1 marca da bollo + € 5,00 , per diritti di segreteria, per ogni certificato richiesto;

· Allegato A) : n°…………

· Allegato B) n° copie …..(uno per ogni legale rappresentante diverso dal sottoscrittore)

NOTA BENE

* REQUISITI MORALI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’COMMERCIALE 

(RICHIESTI DAL DM. 21/05/2004 ART. 3, COMMA 3, LETTERA e)

Decreto legislativo n. 114/1998, art 5, comma 2 : 
“Non possono esercitare l'attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

 c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero che siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.

Avvertenze:

· Nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti (C.D. Patteggiamento), i relativi provvedimenti saranno considerati ostativi all’iscrizione

· L’autocertificazione non è un obbligo, ma una facoltà per il richiedente. Qualora il richiedente (e gli altri eventuali rappresentanti legali) non autocertifichino il possesso di tali requisiti la Camera procederà d’ufficio alla richiesta del casellario giudiziale ai sensi dell’art. 39 DPR 313/02.
ALLEGATO “A”
	Codice D.O.1
	Tipologia

(Docg/Doc/Igt)
	Nome della Denominazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ____________________






In fede






_________________________________________









       ( timbro e firma)

1codice AGEA

I codici relativi alle denominazioni e sottodenominazioni sono reperibili nel sito www. Ic-deis.it



* Codice A.G.E.A. 

I codici della provincia di Ragusa sono:

	 129
	CERASUOLO DI VITTORIA
	  D.O.C.
	

	 267 
	 ELORO
	 D.O.C.
	
	

	 5081
	 ELORO PACHINO
	 D.O.C.
	 267 
	


1020  
Sicilia

          I.G.T.      
 











ALLEGATO “B”
Il legale rappresentante ___________________________________________________________

dell’impresa____________________________________________________________________

Nato a  ________________________________________  prov. ( ___ )  il ___________________

residente in  _________________________  prov. ( ___ )  via ____________________________

cap _________  Codice Fiscale  ________________________N.° tel_______________________

DICHIARA

· che a proprio carico non sussistono motivi di impedimento all’esercizio dell’attività commerciale di cui al comma 2 dell’art. 5 del decreto legislativo n. 114/1998*;

ALLEGA ALLA DOMANDA

· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000);
NOTA BENE

* REQUISITI MORALI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’COMMERCIALE 

(RICHIESTI DAL DM. 21/05/2004 ART. 3, COMMA 3, LETTERA e)

Decreto legislativo n. 114/1998, art 5, comma 2 : 

“Non possono esercitare l'attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

 c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero che siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.
DATA___________________________  
FIRMA_________________________________________

DA COMPILARSI DA PARTE DI OGNI LEGALE RAPPRESENTANTE DIVERSO DAL RICHIEDENTE L’ISCRIZIONE  ALL’ALBO IMBOTTIGLIATORI



Marca da


Bollo


























