
 
 

ASSESSORADU DE S’AGRICOLTURA E REFORMA AGRO-PASTORALE 
ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA E RIFORMA AGRO-PASTORALE 

Allegato 2  

Det 7216/214 

del 21 aprile 2021 
 

 
Richiesta iscrizione nell’Elenco dei degustatori dei vini DOP della Regione Sardegna 

 

Il sottoscritto _________________________________  nato a _______________________________   

(Il ____/____/______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

 residente a ____________________________ (__)  in via ______________________________________,  

cap____________ tel.cellulare______________________ PEC  _____________________________ 

 e-mail _________________________________________ 

chiede di essere iscritto nell’elenco della regionale: (barrare la voce che interessa) 

- dei tecnici degustatori dei vini a DOP della Regione Sardegna 

 

degli esperti degustatori dei vini a DOP della Regione Sardegna 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,  

 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI  

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

 

di essere in possesso del titolo di studio (se richiesto) _______________________________________ 

conseguito presso _________________________________________          in data ____________ 

di aver esercitato, in forma continuativa, per almeno un biennio antecedente alla data della presente 

domanda, l’attività di degustatore come risulta dalla documentazione elencata di seguito e allegata in 

copia alla domanda.  

.    di aver partecipato al corso di __________________________ e di aver conseguito l’attestato di 

_________________________________________ in data ______________________ rilasciato da 

_______________________________________________ (Associazione Nazionale, ufficialmente 

riconosciuta, operante nel settore della degustazione dei vini) 
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In particolare, le prove di degustazione (effettuate presso aziende vitivinicole, enoteche e similari, consorzi di 

tutela e associazioni nazionali ufficialmente riconosciute operanti nel settore enologico) 

sono le seguenti: 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

 in data ____________________ presso _________________________________ 

Allega:  

a. documentazione attestante l’esercizio, in forma continuativa, antecedentemente alla data della 

presente domanda, l’attività di tecnico degustatore o esperto degustatore per i vini DOP della 

regione Sardegna 

b. copia (fronte e retro) di un documento di identità in corso di validità.  

 

 

Luogo e data ____________________________________ Firma _________________________________ 


