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presa visione del Regolamento del Concorso che dichiara di accettare in tutte le sue disposizioni 
 

FA DOMANDA  
 

di partecipazione per i formaggi indicati: 
 

 

Denominazione           Tipologia  �  !  � " ! � # ! � $ !  
del formaggio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %      
 

Denominazione           Tipologia  �  !  � " ! � # ! � $ !  
del formaggio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %      
 

Denominazione           Tipologia  �  !  � " ! � # ! � $ !  
del formaggio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %      
 

Denominazione           Tipologia  �  !  � " ! � # ! � $ !  
del formaggio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %      
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di formaggio e 
quanto dichiarato al riguardo nella scheda di partecipazione. 
 
La Ditta : 

- dichiara che il prodotto a Concorso viene commercializzato secondo le normative vigenti, in particolare il Regolamento (CE) 
853/04 ed il Regolamento (UE) 218/2014 6 7 - � � & 2 - 
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- dichiara che quanto contenuto nella presente domanda corrisponde a verità e che in passato il titolare o i soci non hanno 
subito condanne penali per frode e/o sofisticazione. 
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Il firmatario dichiara ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati, per ? @ A B C D B E ? A B F G C F H I D J F K C L l XIII                

Concorso per i migliori formaggi a latte crudo e per i migliori formaggi a crosta fiorita M Premio Roma® N , e prende atto che tali dati potranno essere modificati o 

tale consenso revocato in qualsiasi momento previa richiesta al Responsabile della custodia dei dati presso ARM - 
O P Q R S T U V W X U S U Y R Z [ U \ Q ] ^ Q U T R _ _ ` a X Q _ \ b ] c d e

 

00187 Roma.     

 

 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E TIMBRO 
 
Data ................................ ____________________________________________ 
 

ATTENZIONE: LA PRESENTE DOMANDA DOVRÀ ESSERE PRESENTATA 

ENTRO E NON OLTRE VENERDÌ 01 APRILE 2016 


