
MOD. 6    KS_VER_rev_04_ODC_PER 

 
An die 
Handelskammer Bozen 
Kontrollstelle für Weine 
Südtiroler Straße 60 
39100 Bozen 
Fax 0471 945540 
 

MOD. 6  
- Mitteilung von Verlusten in der Verarbeitungsfase; 
- Mitteilung von Verkauf von Offenwein in Behältern 
des Kunden unter 60 lt.  
im Sinne des M.D. vom 02.11.2010 
 

Es wird mitgeteilt, dass der Betrieb 
 

Alla 
Camera di commercio di Bolzano 

Organismo di controllo per vini 
Via Alto Adige 60 

39100 Bolzano 
Fax 0471 945540 

 

MOD. 6  
- Comunicazione di perdite in fase di lavorazione; 
- Comunicazione di vendita di vino sfuso in recipienti del 
cliente inferiore di 60 lt  
ai sensi del D.M. del 02/11/2010 
 

Si comunica, che l’azienda 
 

 
 
 
 
 

Firmenstempel       Timbro 
 
am ____________ folgende Verluste in der 
Verarbeitungsfase zu verzeichnen hat: 
 

 
ha subito in data ___________ le seguenti perdite di vino in 
fase di lavorazione: 

□ Verluste in der Verarbeitungsfase (Verluste bei der 
Abfüllung müssen mit MOD. 8bis mitgeteilt werden) 

□ perdite in fase di elaborazione (perdite all’imbottiglia-
mento devono essere comunicate con il MOD. 8bis) 
 

Wein und Jahrgang/ 
Vino e annata 

Verschnitt/ 
taglio 

Wein/ 
Vino 

Verlust HL/ 
perdite HL 

 
□ nicht verschnitten / non tagliato 

□ verschnitten / tagliato 

□ bestimmt für/atto a diventare 

□ zertifiziert./certificato. Nr._____________ 

 
□ nicht verschnitten / non tagliato 

□ verschnitten / tagliato 

□ bestimmt für/atto a diventare 

□ zertifiziert./certificato. Nr._____________ 

 
□ nicht verschnitten / non tagliato 

□ verschnitten / tagliato 

□ bestimmt für/atto a diventare 

□ zertifiziert./certificato. Nr._____________ 

 
□ nicht verschnitten / non tagliato 

□ verschnitten / tagliato 

□ bestimmt für/atto a diventare 

□ zertifiziert./certificato. Nr._____________ 
 
 
□ Verkauf von Offenwein in Behältern des Kunden 
unter 60 lt. 

□ vendita di vino sfuso in recipienti del cliente inferiore 
di 60 lt 
 

Wein/Vino Jahrgang/ 
annata Wein/Vino Verkauf/ 

vendita HL 
 □ zertif./certif. Nr.___________ 

 □ zertif./certif. Nr.___________ 
  
Datum ______________________ 
 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder des 
Beauftragten 
 

______________________________________________ 

Data ______________________ 
 
Firma del legale rappresentante o dell’incaricato 
 

 

_______________________________________________ 
 


