
Tallin Food Fest 2018 

 SCHEDA DI ADESIONE 
 

da inviare all’indirizzo PEC: area5marketing@pec.dipartimentoagricolturasicilia.it 

(*La compilazione di tutti i campi è obbligatoria) 

Consorzio/Organizzazione/Produttori/Cooperativa/Azienda_______________________________________ 

Indirizzo  (Via e N°)_____________________________________________________________________ 

CAP _______________    CITTA’ _________________________________       PROV._________________ 

TEL.____________________     e CELL._____________________        FAX__________________________ 

INDIRIZZO INTERNET _____________________________              E‐MAIL.__________________________ 

P.IVA ___________________________________              C.F. ___________________________________ 

CONTATTO ________________________________            POSIZIONE_____________________________ 

ATTIVITA’ _____________________________     CATEGORIA\E MERCEOLOGICA_____________________ 

 

 Quantitativi di prodotto totale commercializzata (media ultimo triennio) espressa in hl/q.li____________ 

 Fatturato dei relativi quantitativi commercializzati (media ultimo triennio in €) ______________________ 

 Quantitativi di prodotto commercializzati all’estero (media ultimo triennio) espressa in hl/q.li__________ 

 Fatturato  dei relativi quantitativi commercializzati all’estero (media ultimo triennio in €) ______________ 

Il  Consorzio/Organizzazione/Produttori/Cooperativa/Azienda  _____________________________________ 

nella persona di __________________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________ autorizza  il trattamento dei dati raccolti ai sensi e 

per gli effetti della l. 675/96. 

         

                                                 (timbro e firma) 

               _______________________________________ 

   DATA _______________________     

N.B. saranno prese in considerazione soltanto le richieste inviate all’indirizzo PEC e non ad altri indirizzi. 
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