
SEGRETERIA DEL CONCORSO “LIMANA PAESE DEL MIELE”
c/o APIDOLOMITI S.C.A. a R.L. 

VIA PAPA LUCIANI 1 – 32020 LIMANA (BL) 
oppure 
c/o COMUNE DI LIMANA 

VIA ROMA, 90 – 32020 LIMANA (BL)

Premio “Limana PAESE DEL MIELE - I Migliori Mieli prodotti in provincia di Belluno” 
Nell’ambito della 8^ edizione della manifestazione Limana PAESE DEL MIELE 

Limana, 13-14-15 ottobre 2017 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
(DA COMPILARE PER OGNI CAMPIONE DI MIELE IN CONCORSO) 

Scheda da inviare assieme ad ogni campione di miele, dopo avere letto attentamente le condizioni generali di partecipazione, al seguente indirizzo: 

 
 

 
Il/La Sottoscritto/a: 

Cognome e Nome: ______________________ _______________________________ 

In rappresentanza della ditta Ragione Sociale della ditta: _________________________________________________________________ 

Via/Piazza n. _ _ 

Città ____________________________________ CAP________ Provincia_________ 

Telefono_________________________  Cellulare______________________  Fax________________________  

E-mail   

Chiede di partecipare al concorso 
Premio “Limana PAESE DEL MIELE” - I migliori mieli prodotti in provincia di Belluno - 3^ Edizione - Anno 2017

ed accetta integralmente il regolamento del concorso 

Data: ___ /___ /______                       TIMBRO E FIRMA  

CARATTERISTICHE DEL MIELE: 
 MONOFLORA DI ___________________ 
 MULTIFLORA: MILLEFIORI DI       VALLE (<800 m)

     DI MONTAGNA (> 800 m) 
 MELATA DI _  __________________________

Comune e Località di Produzione:               Comune e Località di Confezionamento: 
_________________________________________________________________________________________________ 

Caratteristiche della zona (valle, montagna, seminativo, coltivazioni particolari  ecc..) e altitudine (vale come autocertificazione) 
_ __ _  _____ 
_ _  _____ 

Quota indicativa in metri della zona di produzione: ___________ metri s.l.m.m. 
Dichiarazione e conferma di denuncia degli apiari 2016/17 (ai sensi delle vigenti leggi):          ⃝ SI alla ULSS _______________        ⃝ NO __________
Note (eventuali descrizioni del miele, specificare se l’azienda ha qualche tipo di certificazione) 

_ __________________________________ 
_ __________________________________ 

 Allega n d o co p ia d i u n do cu men to d ‘id en tità in corso di validità, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità. 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. LGS. 196/2003 e ss.mm.ii. 

Data:  ___ /___ /______ 
TIMBRO E FIRMA 

_________________________ 
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