
 
  

DDoommaannddaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee  
 

Il Sottoscritto/La Ditta _____________________________________________________________________________ 

 

Con Sede in ___________________________________________________ Prov. ______________________ 

 

Via ________________________________________________ C.A.P. _______________________________ 

 

Cell. ________________________ mail ________________________________________________________ 

 

P.IVA ______________________ C.F. __________________________SDI (fattura elettronica) ____________ 

 

Legalmente rappresentato da__________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ il ________________________________________ 

 

Nella sua qualità di (apporre una x): 

 

 Olivicoltore, produttore olio confezionato  Olivicoltore, produttore olio uso famigliare 

 Frantoiano  Commerciante 

 Confezionatore  Cooperativa 

 Associazione  Altro______________________________________ 

 

c h i e d e 

 

di partecipare al Concorso oleario indetto dal Consorzio di Tutela dell’olio extra vergine di oliva Veneto DOP. 

 

A tale fine provvede al versamento di € _________ quale quota di iscrizione al concorso. Provvede a far pervenire entro i 

termini di scadenza i campioni d’olio da sottoporre a valutazione chimica ed organolettica suddivisa in (apporre 

all’interno della parentesi quadra il numero di campioni trasmessi): 

 

N. campioni  

[    ] Categoria Olio confezionato 
n. 2 bottiglie della capacità utilizzata con l’etichetta 

dell’azienda a norma di legge 

[    ] Categoria 
Olio uso famigliare 

 
n. 2 bottiglie della capacità di 500 ml - anonima 

 

Modalità di pagamento, € 40,00 a campione in concorso: 

 pagamento in contanti; richiedo l’emissione di fattura          SI        NO – seguirà ricevuta 

 bonifico bancario a Consorzio di tutela dell’olio Veneto DOP - Unicredit Banca Viale del Lavoro, 8 presso 

Agricenter Verona 

IBAN: IT 75 P 02008 11796 000040023128 BIC SWIFT UNCRITM1N17 – seguirà fattura  

 

Data _________________ 

        Timbro e firma 

 

        _____________________ 

 

ATTENZIONE:  

La presente domanda, con i campioni da esaminare dovrà essere presentata entro il 12 dicembre 2022 presso: 

• Consorzio di tutela dell’olio Veneto DOP - Viale del Lavoro n. 52 - 37135 Verona  

tel. 045 8678260 fax 045 8034468 


