
SCHEDA DI ADESIONE / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Progetto “Campioni di Longevità” 

Coldiretti Nuoro-Ogliastra 

 

DATI DELL’IMPRESA 

• Ragione sociale: __________________________________________ 

• Forma giuridica: __________________________________________ 

• Partita IVA / Codice Fiscale: _______________________________ 

• Sede legale: _____________________________________________ 

• Sede operativa (Provincia di Nuoro): ________________________ 

• Comune: ________________________ CAP: ____________________ 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

• Nome e Cognome: ________________________________________ 

• Luogo e data di nascita: _________________________________ 

• Codice Fiscale: _________________________________________ 

• Recapito telefonico: _____________________________________ 

• Email: _________________________________________________ 

 

REFERENTE PER IL PROGETTO (se diverso dal legale rappresentante) 

• Nome e Cognome: ________________________________________ 

• Ruolo in azienda: ________________________________________ 

• Recapito telefonico: _____________________________________ 

• Email: _________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ AZIENDALE 

• Settore di attività (es. agricolo, trasformazione, ecc.): 

 

• Principali produzioni: 

 



• Breve descrizione dell’azienda (max 10 righe): 

 

 

 

 

PROPOSTA DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO 

L’impresa intende partecipare con (barrare e/o descrivere): 

☐ Attività dimostrative 

☐ Laboratori esperienziali 

☐ Degustazioni 

☐ Storytelling aziendale / racconto del prodotto 

☐ Altro (specificare): ______________________________________ 

Descrizione sintetica dell’attività proposta: 

 

 

 

COERENZA CON I TEMI DEL PROGETTO 

Indicare in che modo l’attività aziendale si collega ai temi della longevità, della qualità alimentare e 

della tradizione locale: 

 

 

 

DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

☐ di avere sede operativa nella provincia di Nuoro; 

☐ di essere in regola con gli obblighi amministrativi e contributivi; 

☐ di aver preso visione dell’avviso e di accettarne i contenuti; 

☐ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente. 

ALLEGATI 

☐ Copia documento di identità del legale rappresentante 

☐ Eventuale materiale informativo aziendale (facoltativo) 

DATA: ______________________               FIRMA: ______________________ 


