COSTITUZIONE Associazione Distretto Biologico delle Valli senesi

MANIFESTAZIONE INTERESSE ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE
	NOME E COGNOME 
LEGALE RAPPRESENTANTE/ TITOLARE AZIENDA
(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ)  
	

	RAGIONE SOCIALE AZIENDA AGRICOLA

	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA 
	

	CODICE FISCALE LEGALE RAPPRESENTANTE


	

	POTERI DI FIRMA ATTO 
	· Sì                               
	· No

	SEDE LEGALE

	

	SEDE OPERATIVA
	

	CODICE FISCALE AZIENDA AGRICOLA

	

	TELEFONO

	

	E-MAIL 	

	

	PEC

	

	PER LE SOCIETÀ DI CAPITALI – DELIBERA DELL’ORGANO DI AMMINISTRAZIONE SE NECESSARIA
	RIF

	SUPERFICIE AGRICOLA CONDOTTA  CON METODI BIOLOGICI O IN CONVERSIONE
	SUPERFICIE A BIOLOGICO ettari        …………………

SUPERFICIE IN CONVERSIONE ettari ………………..

	SUPERFICIE RICADENTE NEL DISTRETTO

Comuni del distretto
	Ettari …………………………………

 ……………………………………………………………



	AZIENDA MISTA (BIOLOGICA E CONVENZIONALE)
	· Sì                               
	· No

	ALLEVAMENTI  indicare la tipologia di allevamento
………………………………………………………………………………
	· Sì Biologico                                   
· Sì Non biologico
	· No

	PRINCIPALI PRODUZIONI AZIENDALI

	· Cereali                                      
· Legumi
· Olive
· Uva
· Latte
· Verdura/Frutta
· Aromatiche
· Altro………………………….
…………………………………
	· Olio
· Vino
· Farine
· Formaggi
· Miele
· Prodotti da forno
· Carne




DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di aver preso visione dello Statuto e di aderire alle sue finalità 
· di essere iscritta/o come operatore biologico all’elenco regionale degli operatori biologici con l’intera superficie aziendale;
· di ricadere con la superficie aziendale nel territorio del distretto, Comuni di Chiusdino, Monteroni d’Arbia, Monticiano,  Murlo, Radicondoli, Sovicille

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
ad aderire al Distretto Biologico delle Valli senesi
COMUNICA

· DI ESSERE INTERESSATA/O A PARTECIPARE ALL’ATTO COSTITUTIVO CHE SI TERRÀ IN DATA DA COMUNICARE 
· DI AUTORIZZARE L’UTILIZZO DEI DATI ANAGRAFICI PERSONALI ED AZIENDALI E DEI DOCUMENTI NECESSARI DA PARTE DEL NOTAIO INCARICATO ALLA COSTITUZIONE DELL’ASSOCIAZIONE E PER LE SUCCESSIVE COMUNICAZIONI ALLA REGIONE TOSCANA

Con la presente AUTORIZZA la Dott.ssa Monica Coletta, incaricata dai Comuni del Costituendo distretto, al trattamento dei dati personali nel rispetto della privacy ai sensi della Legge  196/2003 e sue modd e intt.


Letto confermato e sottoscritto, 


_________________________________________  
		data e luogo
							  La /Il dichiarante ____________________________

Allego documento di identità e Visura Camerale o altri documenti utili per la partecipazione all’atto
2

