
Allegato 1 al Regolamento VIII Concorso “L’Oliva delle Colline”: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Riconoscimento MASAF ai sensi dei Reg. (UE) n. 2104/2022 e n. 2105/2022 per l’assaggio professionale 
Cod. Fiscale 91090500595 - Tel./Fax 0773.690979 Cell. 329.1099593 - e-mail: capol.latina@gmail.com

  VIII CONCORSO PROVINCIALE 
L’OLIVA DELLE COLLINE 

Nell’ambito della manifestazione “MISS ITRANA” 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Da recapitare a mano, o a mezzo e-mail capol.latina@gmail.com  

 (Compilare tutti gli spazi, pena la esclusione a partecipare al Concorso) 

   Al CAPOL  

Cell. 3291099593  VIII Concorso “L’Oliva delle Colline” 

e-mail: capol.latina@gmail.com  Via Carrara, 12/A 

    04100 - LATINA 

Il sottoscritto_____________________________________, nato a __________________________ 

il _____________residente a ________________________ via _____________________________ 

C.F. ____________________________________ P.IVA __________________________________

Iscriz.Camera Commercio n._____________(Cell.)_________________ Tel. _________________ 

Professione: _____________________________________________________________________ 

Presa visione del regolamento del Concorso n. 8 L’Oliva delle Colline “MISS ITRANA” datato 

16/07/2025 che dichiara di accettare in tutte le sue disposizioni 

FA DOMANDA 

di partecipazione al concorso L’Oliva delle Colline “MISS ITRANA”: 
  ___ 
 |___|  Categoria  “OLIVA DI GAETA DOP” (Per poter partecipare alla categoria “Oliva di Gaeta DOP”     

  l’Azienda deve essere iscritta all’Organismo di controllo nella categoria trasformatori/condizionatori). 

  ___ 
 |___|  Categorie  “ITRANA BIANCA E NERA” 

A tale proposito rimette due campioni di olive da mensa (per ogni categoria) in un contenitore 500 

gr.  da olive raccolte nel seguente oliveto: 

Zona di produzione: Ubicazione Oliveto (Comune): ………………………………………..……….. 

Località …………::………………….Superficie ha…………Piante n…........... 

Il sottoscritto: 

 dichiara che accetta l’operato della Giuria del Concorso con particolare riferimento agli articoli 8 e 9 del

Regolamento.

 Dichiara che quanto dichiarato nella presente domanda corrisponde a verità e che in passato non ha subito

condanne penali per frodi e/o sofisticazioni.

I dati forniti per la compilazione della presente scheda di adesione saranno oggetto di trattamento unicamente per motivi 

organizzativi e per la valorizzazione e promozione dei prodotti delle Aziende partecipanti. alla manifestazione “MISS ITRANA” 

Il sottoscritto potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione dei dati personali inviando formale richiesta 

all’Ente organizzatore: Associazione CAPOL Via Carrara, 12/A (Loc. Tor Tre Ponti) 04100 Latina – email: capol.latina@gmail.com  

    Data ……………………………..  f i r m a 

 Il sottoscritto/a rilascia l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003, n.

196 e ss.mm “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016.

Data ……………………………..  f i r m a 

mailto:capol.latina@gmail.com



