
                                   

ALPA - Associazione Laziale Produttori Apistici -C.F.97436320580 - via Valle di Perna 315, 00128 Roma 

CONCORSO 
“I MIELI NEL LAZIO 2024” 

La presente scheda è valida per un singolo miele presentato a concorso. Compilare una scheda per 
ciascun miele presentato a concorso. 

Io sottoscritto nome …………………………..cognome:………………………..  
Residente in via…………………………………………………n°………..città………………………. CAP………………………. 
Telefono………………………………….. mail …………………………………………………………………………………………..  
Codice di allevamento delle api ……………………………………………………… 
Desidero iscrivermi al concorso “I Mieli nel Lazio”, nella categoria: 

 Millefiori (presentare 3 campioni da 250g per ogni miele a concorso) 
 Monoflora (presentare 3 campioni da 250g per ogni miele a concorso) 

 
ORIGINE BOTANICA DEL MIELE (MILLEFIORI O SE MONOFLORA INDICARE LA 
PIANTA)__________________________ 
ORIGINE GEOGRAFICA DEL MIELE (COMUNE DI PRODUZIONE)________________________ 
MODALITA’ PRODUTTIVA (BIO O CONVENZIONALE) _________________________________ 

A tal proposito: 

 Sollevo l’associazione ALPA da ogni responsabilità per danni cagionati a persone, scaturenti da tutte 
le attività in programma 

 Dichiaro che il miele in oggetto è stato da me prodotto nel rispetto di tutte le normative in materia 
di allevamento animale e igiene alimentare 

 Dichiaro di aver effettuato il versamento della quota di partecipazione (25€ per i soci alpa o 30€ per 
i non soci, per ciascun miele presentato a concorso) a mezzo: 

versamento sul conto corrente intestato ad ALPA 
IBAN: IT09L0200805051000102505977 

specificando nella causale: Concorso Mieli 2024, nome e cognome 
 
 

                                  Data                                                                                                               Firma  

                  _____________________                                                                           ________________________ 

Ai sensi dell’ art. 13 Dlgs196 del 30 giugno 2003 e dell’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) acconsento 
al trattamento dei miei dati personali che verranno utilizzati esclusivamente per le finalità del presente 
modulo. 

                                  Data                                                                                                               Firma  

                 ______________________                                                                          ______________________  

_______________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato agli addetti ALPA 

 
N° di codice attribuito_______________ 


