
 
 
 
 
 

 

Segreteria ORGANIZZATIVA: promozione@aprolav.it – TEL. 0422-422040.  

SCHEDA DI ADESIONE AL CONCORSO 

FORMAGGI DELLA MONTAGNA ITALIANA  

11^ edizione 
 

Da restituire a: promozione@aprolav.it  

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)  ________________________________________________________________ 

Titolare dell’ Azienda (Rag. Soc.) ____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo (via, cap, comune e prov. a cui spedire l’eventuale premio) _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Altitudine _________ m s.l.m  - Specie e razza/e allevata/e __________________________n. capi________ 

 

Contatti (telefono ed e_mail di un referente): __________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

• Si iscrive al concorso “FORMAGGI DELLA MONTAGNA ITALIANA” con i seguenti prodotti: 

 

1. Nome formaggio: _____________________________________________________________ 

a. Breve descrizione _______________________________________________________ 

b. Stagionatura (mesi) _____________ Tipo di latte (specie, intero/semigrasso ecc.) _________________ 

c. Latte Crudo (barrare l’opzione)_SI_NO__ Prodotto di alpeggio (barrare l’opzione)__ SI__NO_ 

2. Nome formaggio: _____________________________________________________________ 

a. Breve descrizione _______________________________________________________ 

b. Stagionatura (mesi) _____________ Tipo di latte (specie, intero/semigrasso ecc.) _________________ 

c. Latte Crudo (barrare l’opzione)_SI_NO__ Prodotto di alpeggio (barrare l’opzione)_ _SI__NO_ 

3. Nome formaggio: _____________________________________________________________ 

a. Breve descrizione _______________________________________________________ 

b. Stagionatura (mesi) _____________ Tipo di latte (specie, intero/semigrasso ecc.) _________________ 

c. Latte Crudo (barrare l’opzione)_SI_NO__ Prodotto di alpeggio (barrare l’opzione)_ _SI__NO_ 

 

• Dichiara di aver preso visione del regolamento allegato e di autorizzare il trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione di Dati Personali (2016/679). 

Informativa sulla privacy disponibile su www.aprolav.it 

 

___________________                                                              ______________________________ 

Data                                                                                             Firma 


