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4 Marche Agricoltura Pesca
Agenzlu per I'innovazione nel settore agroalimentare e della pesca



 


DOMANDA DI ADESIONE
Giornate di assaggio finalizzate all’iscrizione nell’Elenco nazionale di tecnici ed esperti degli oli di oliva vergini ed extra vergini

(DM  del 07/10/2021)
Spett.le

AMAP
Via dell’Industria, 1
60027 OSIMO (AN)
e-mail: catorci_roberto@amap.marche.it
Il sottoscritto ________________________________________________________

nato a _______________________________, il ____________________________

residente in _____________________, via ________________________________

recapito telefono ________________________, e-mail_______________________

C.F:___________________________ Partita IVA ___________________________

CHIEDE

di poter partecipare alle seguenti giornate di assaggio (indicare le date, come da calendario AMAP):

	N.
	Data

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Si impegna a versare la quota di partecipazione prevista così come di seguito indicato:

[image: image1.png]singola giornata 15,00 € IVA inclusa; 
5 giornate 60,00 € IVA inclusa (barrare la casella interessata). 
Il pagamento dovrà avvenire tramite “Avviso di Pagamento PagoPA”, che verrà inviato con la conferma di ammissione alle sedute.
DICHIARA
di essere in possesso di un Attestato di Idoneità Fisiologica all’assaggio degli oli vergini di oliva.
DICHIARA inoltre di:

essere interessato all'iscrizione all'Elenco nazionale di tecnici ed esperti degli oli di oliva vergini ed extra vergini.





SI




NO
____________________ lì ______________


       Firma

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________
Le iscrizioni dovranno pervenire almeno entro 7 giorni prima rispetto alla giornata di assaggio (la prima giornata nel caso di pacchetto da 5), e dovranno essere inviate via e-mail al seguente indirizzo, catorci_roberto@amap.marche.it – (tel. 071/808324 interno – 071/8081 centralino) 
Ai sensi dell'Art.13 del Reg.(EU) 2016/679 l’AGENZIA PER L’INNOVAZIONE NEL SETTORE AGROALIMENTARE E DELLA PESCA, informa che i dati personali saranno utilizzati esclusivamente per la presente istanza e per le finalità strettamente connesse. L'interessato può prendere visione dell'informativa completa all'indirizzo http://www.amap.marche.it/informative-privacy e delle modalità di esercizio dei suoi diritti in fatto di protezione dei dati personali
Dati per la fatturazione

Intestazione azienda____________________________________________________
Indirizzo: via ___________________________________________ cap ___________

città ____________________________________________________ PV _________

C.F:___________________________ Partita IVA ____________________________

Codice Destinatario (7 caratteri) ___________ o Indirizzo PEC __________________


Il calendario delle giornate, definito periodicamente, verrà diffuso attraverso gli indirizzari mail degli interessati e i canali di informazione dell’Agenzia (sito web e pagina social Agenzia); si fa presente che la giornata verrà attività al raggiungimento di un minimo di partecipanti pari a 6.
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