
7° Concorso Regionale del formaggio 
Frue - Ischidu - Casu ascedu”

Silanus (NU) Domenica 26 Maggio  2013 ore 17,00 - Santuario di Santa Sabina

(Allegato n° 1)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Spett.le Agenzia LAORE -  SUT  MARGHINE, 

C.so Umberto I, 226

08015 Macomer 

(tel. 078571089 fax 078571593) 

(ref. Dr. Pasquale Marrosu 3482363192).

La/il sottoscritta/o ______________________________________________ nata/o a

_________________________________________, il _______________, e residente in

_________________________________, via/p.zza ____________________________________

n. ___ in qualità di Legale Rappresentante della Ditta

___________________________________________________________________, ubicata nel

Comune di _____________________, Prov._____, via/loc. _______________________

CAP_________, P. Iva ___________________, Tel _____________, Fax _________________,

e-mail ______________________________

C H I E D E

di partecipare al 7° Concorso regionale del formaggio Frue, che si terrà il 21.05.2013 a Silanus

(NU) per le seguenti categorie (indicare con una X):

 Frue acida ovina.

 Frue acida caprina.

Dichiara, sotto la sua responsabilità e autocertifica, che:

- i prodotti inviati al Concorso sono esclusivamente di sua produzione;

- il latte proviene da allevamenti sardi;
- al prelievo dei campioni ha provveduto personalmente.

Dichiara inoltre:

1. di aver visionato il Regolamento del concorso e di accettarlo incondizionatamente;

2. di sollevare l’organizzazione del concorso da ogni responsabilità per eventuali false

dichiarazioni.

Luogo:...................................... Data:………………….

Firma________________________________

   
   
   
   
   
 

_________________________________________________________________
LAORE     -  S.U.T.  MARGHINE

C.so Umberto I, 226    -    08015 Macomer      (tel. 078571089 fax 078571593)




