
LA GOCCIA D’ERCOLE – AZIONE DI PROMOZIONE ERCOLE OLIVARIO  domanda di adesione (da inviare entro il 17 Gennaio 2024  mail: ercoleolivario@umbria.camcom.it)

Il sottoscritto  


a nome dell’ Azienda 


Regione …………………………………………………………… Provincia ……………………………..

Indirizzo 


Telefono 
 Fax


E- mail 
 Sito Web 


P.IVA 


dichiara

con la presente di voler partecipare al progetto di promozione LA GOCCIA d’ERCOLE 2024
e di non aver fatto domanda di partecipazione al Concorso nazionale Ercole Olivario 2024
INFO DELL’ETICHETTA DA DEGUSTARE

REGIONE ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

( olio DOP/IGP 

 
( olio Extravergine ottenuto da oliveti e dalla molitura di olive siti nella Regione dichiarata

Nome dell’Olio ______________ Eventuale marchio di commercializzazione
___________________
cultivar dell’olio partecipante ___________________________________________________________

MONOCULTIVAR   SI
  NO



BIOLOGICO SI
  NO
INFORMAZIONI A FINI PROMOZIONALI
Possibilità di visita all’azienda           SI  (             NO (
Presenza di sala degustazione           SI  (             NO (
Vendita diretta                                SI  (             NO (
Vendita on line                                SI  ( __________( inserire sito)             NO (
Facebook ___________________Instagram ____________ altri canali social ____________________

Q.tà media di olio prodotta annualmente, in totale, nell’azienda in hl  _____ 

Comunica inoltre di avere interesse e di volere maggiori informazioni sulle seguenti progettualità: 

Carta degli Oli Ercole Olivario
   



SI
NO
Progetto Charity Malattie Rare 




SI
NO
Progetto Borsa Merci telematica Italiana 


SI
NO
Progetto Extracuoca





SI
NO

Progetto Shel Life 





SI
NO
INFORMAZIONI PER LA FATTURAZIONE

Ditta _____________________________ P. iva ___________________ Cod. Fiscale _________________

Sede legale ___________________ Provincia ____e-mail PEC ATTIVA per invio fatture:__ __________________

Codice univoco per la fatturazione ________________________________________________________
(se scritto a mano barrare lo zero 0 )
Timbro e firma del legale rappresentante ____________________________________Data: __________

PRIVACY

L’azienda esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione di tutti i dati contenuti nella domanda di partecipazione ai sensi del D.Lgs. 196/2003 fatti salvi i diritti di cui all’art. 7. Ai sensi dell’art. 13 i dati saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate, dalla Camera di Commercio dell’Umbria, oltre che per scopi amministrativi e contabili, per invio di materiale informativo relativo ad iniziative, all’Italia ed all’estero. 

Acconsento SI  (  ) 



Acconsento NO  (  )

firma del legale rappresentante ____________________________________

