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MOD.UP14 - RINUNCIA AI CONTROLLI DI CONFORMITA’ 
 

Il sottoscritto (legale Rappresentante)___________________________________________________ 

dell’Azienda (ragione sociale)__________________________________________________________________ 

Cod. operatore __________________, 

Situata in (riportare l’indirizzo completo)________________________________________n._____ 

di (Comune) _________________________ - C.a.p. __________ 

Tel. n. ____________________; Fax.n.____________________ . 

numero iscrizione CCIAA__________________ 

P. I.V.A.:_________________________________ 

R I N U N C I A 

All’inserimento nel sistema di controllo della Denominazione I.G.P. “Uva di Puglia” e 

all’assoggettamento dei controlli di conformità eseguiti dalla CCIAA di Bari per il 

riconoscimento della Denominazione I.G.P. “Uva di Puglia”. 

Luogo ___________________________ 

Data __________ 

       ____________________________________ 

          (Timbro e Firma) 

 


