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Comuni Trenfini Denuncia dell’evento

Compilare tutti i campi, apporre il timbro e la firma del partner e inviare tramite fax
almeno 3 giorni liberi prima dell'allestimento dell'evento, a:
- Consorzio dei Comuni Trentini — 0461 / 981978
- AQA di San Michele all’ Adige - 0461 / 615267

L'Organizzatore , iscritto a registro con il n° , dichiara di allestire, ai

sensi dell'art. 8 del Bando, il seguente evento (indicare la tipologia barrando la casella corrispondente):

a) Dalla Lavorazione al Prodotto..........covevverrierinnnns |:| f) Le giornate dei prodotti tipici trentini..........c.o.oo |:|
b) La Stalla & 'Allevamento..........covervrenresinnresnnns |:| g) Partecipazioni locali quali mercatini, fiere.............. |:|
¢) Conosciamo il Latte e i suoi derivati.........cocvennn. |:| h) Organizzazione incontri con albergatori........eceens D
d) Il Formaggio intavola.........ccveiveiinininn, |:| i) La lavorazione del Formaggio......... T D
e) La malga il pascolo & i suoi prodotti......c.cconiavena, D
e |’evento, progressivo n° /2010, si terra a il / / 2010, con inizio alle
ore e fine alle ore , pern® partecipanti previsti.
o |l referente per 'evento & recapito telefonico

e L'evento & condiviso, ai sensi dell'art. 7 del Bando, con il seguente partner di cui si esibisce il relativo timbro e firma

nell'apposito spazio

o Se l'evento, ai sensi dell'art. 16 comma 6 del Bando, & proposto in abbinamento con produttorefi di altre filiere di prodotti

trentini, di cui si esibisce ili relativoi timbrofi e firmale nellapposito  spazio, indicare

quale/i:
*  Se l'evento prevede il pagamento di una quota di partecipazione, indicarne l'importo: €
(art, 7 del Bando) (art. 16, comma 6, del Bando)
SPAZIO PER TIMBRO E FIRMA SPAZIO PER TIMBRO E FIRMA

D TE CHE CONDIVIDE DEL PRODUTTORE DI ALTRA FILIERA
L’ALLESTIMENTO DELL'EVENTO PROPOSTO IN ABBINAMENTO ALL’EVENTO

Luogo e data Firma dell'organizzatore
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