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Azienda …………………………………………………………………………….…………………. 

 

Località ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Numero vigneti che si intendono sottoporre al controllo della maturità fenolica………………. 

 

Numero di controlli che si prevede di effettuare per ciascun vigneto: ………………… 

 

 

Tipo di analisi richieste (barrare le voci interessate) 

 

 Analisi chimiche 

 Analisi sensoriali 

 

 

Vitigno/i ………………………………. 

 

 ………………………………. 

 

 ………………………………. 

 

 ………………………………. 

 

 

Il nostro responsabile sarà il Sig.: 

 

 

Cognome e Nome  ___________________________ 

 

Telefono         ___________________________ 

 

Cellulare           ___________________________ 

  

Fax                    ___________________________ 

 

E-mail               ___________________________ 

 

 

 

 

 

Da restituire via e-mail a: eno@enocontrol.com 
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