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SCHEDA  DI  PARTECIPAZIONE  AL 7° CONCORSO

GRANDI MIELI  di LOMBARDIA  “Apedoro 2019”

(da compilare in stampatello con tutte le informazioni richieste,
altrimenti i campioni verranno esclusi dal concorso)

Il sottoscritto apicoltore………………………………………………………………………….
residente a…………………………………………………………. via ………………………

………………………………………Cap……………….Prov…………………………………

tel………………………………………………..cell……………………………………………..

Fax………………………………………e-mail………………………………………………….

Associazione di appartenenza:………………………………………………………………….

Chiede di partecipare al 7° Concorso Grandi Mieli di Lombardia

- miele uniflorale di …………………………

           prodotto a ………………………..…………………...………    il ……………………… 

- miele uniflorale di …………………………

           prodotto a ………………………..…………………...………    il ……………………… 

- miele uniflorale di …………………………

           prodotto a ………………………..…………………...………    il ……………………… 

- miele Millefiori 

           prodotto a ………………………..…………………...………    il ……………………… 

- miele di Melata  prodotto a ………………..……..………..………    il ……………………… 

- miele Millefiori delle Alpi Lombarde ( prodotto oltre i 1300m)

           prodotto a ………………………..…………………...………    il ……………………… 

Autocertificazione

Dichiaro, sotto la mia responsabilità ai sensi del D.P.R. del 28 dic.2000 n. 445 (autocertificazione e dichiarazione sostitutiva) che le campionature di miele consegnate allegate a questa scheda sono state totalmente prodotte in Lombardia  nel corso dell’ultima annata apistica 2019 anche a seguito di nomadismo degli alveari.
Privacy

In relazione alla informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), quale modifica delle informative già fornite ai sensi dell’art. 13 del D. lg.vo 196/03, esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati secondo le finalità dell’Associazione.


□ autorizzo                                                      □ non autorizzo

Quota versata €…………….

Firma leggibile

