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13 ° EDIZIONE 
 PREMIO QUALITA’ MIELI TIPICI DELLA SARDEGNA 

 
19^ Sagra del Miele  

Montevecchio 25-26  Agosto  2012 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
(da compilare ed inviare insieme ad ogni campionatura, dopo avere 

 letto attentamente le condizioni generali di partecipazione). 
 

Nome e cognome o ragione sociale della ditta: 
....................................................................................................  
Indirizzo cui spedire le analisi  :  
 
Nome e cognome ........................................................................    Via ..... .................................... 
 
Città ..............................................  n°.......   CAP.......................... ...... n° Telefono ......../........................ 
 
Cellulare _______________________________________ 
 
E-mail _______________________________________________Numero di alveari  
_____________________ 
 
TIPO DI MIELE 
 
_ Unifloreale di .......................................................................... 
 
_ Multiflora 
 
Località e provincia di produzione: 
 
.................................................................................................  
Caratteristiche della zona (pianura, montagna, seminativo, coltivazioni particolari ecc..) e altitudine. 
 
.................................................................................................... .......................................... 
Stima approssimativa della quantità di miele prodotto complessivamente dall'azienda nell'annata. 
 
Q.li ..................................................Il campione rappresenta una partita di _________ q.li                                      
 
Data ___________________ 
 
N.B. Si prega di riportare in forma leggibile e completa i dati relativi al recapito in cui inviare i risultati delle  analisi 




