
CONCORSO UNICO OLIO GARDA DOP  
“L’ORO DEL GARDA”  
 

Domanda di partecipazione  
 

Spettabile  
Consorzio di Tutela Olio Garda DOP 
Via V.Veneto, 1 37010 Cavaion Veronese VR  
e-mail: info@oliogardadop.it 
PEC: consorziogardadop@legalmail.it 
 

 
Io sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

dell’azienda: ______________________________________________________________________________  

Via e Comune _______________________________________________________ Prov _________________  

Tel. _____________________ Fax ____________________ E-mail __________________________________  

 
Dichiaro di aver letto il Regolamento del Concorso Unico Olio Garda DOP e di approvarne i contenuti.  
Chiedo di partecipare al concorso in oggetto, consegnando nel luogo, nel modo e nei tempi stabiliti, la presente 
domanda di partecipazione e il/i campione/i di olio di seguito specificato/i:  
 
Campione n. 1 Olio Garda DOP campagna olivicola 2016/2017  
 
Menzione geografica aggiuntiva _______________________________________________________________  

Monovarietale? SI       NO        Se SI, quale? _____________________________________  

Bottiglie consegnate n. ________ da litri __________  

Contrassegni DOP n. _______________________________________________________________________  

Attestazione di conformità n. ___________ del ___________________________________________________  

Campione n. 2 Olio Garda DOP campagna olivicola 2016/2017 
 
Menzione geografica aggiuntiva _______________________________________________________________  

Monovarietale? SI       NO        Se SI, quale? _____________________________________  

Bottiglie consegnate n. _________ da litri __________ 

Contrassegni DOP n. _______________________________________________________________________  

Attestazione di conformità n. ___________ del ___________________________________________________  

Campione n. 3 Olio Garda DOP campagna olivicola 2016/2017  
 
Menzione geografica aggiuntiva _______________________________________________________________  

Monovarietale? SI       NO        Se SI, quale? _____________________________________  

Bottiglie consegnate n. _________ da litri __________  

Contrassegni DOP n. _______________________________________________________________________  

Attestazione di conformità n. ____________ del __________________________________________________  

 
La presente domanda deve essere inviata al Consorzio di Tutela entro lunedì 20 marzo 2017(come da 
Art.10 del regolamento). Gli oli saranno da consegnare al Consorzio di Tutela entro martedì 28 marzo 
2017 (come da Art.10 del regolamento).  
 
 
 
Luogo e  data __________________                                                           Timbro e Firma ____________________  


