
(Enti locali) 

DOMANDA DI ADESIONE E DI UTILIZZO DEL 

 Marchio Collettivo “Zafferano Italiano” 

Al Sig. Presidente della

Associazione Produttori Zafferano Italiano

Cell. 327.1922351

Email: info@zafferanoitaliano.it

Il  sottoscritto _______________________________    nato a  

_____________
il
_________ C.F.  


________ residente  in Via/loc______________________
N._______ CAP ___________ Comune __________________________________________      

Provincia ______________Tel__________________  cell



    

e-mail ________________________________________ quale legale rappresentante 

del   : _______________________________________________ 

PART.IVA ____________________________________________
RICHIEDE

Di poter aderire alla “ ASSOCIAZIONE PRODUTTORI ZAFFERANO ITALIANO e di usufruire del Marchio ““Zafferano Italiano” e della dizione “Città dello Zafferano Italiano”

Dichiara , inoltre espressamente, sotto la propria responsabilità : 

a) di essere a conoscenza, di condividerne lo spirito e  di accettare lo Statuto della Associazione; 

b) di avere versato  la quota d’iscrizione  pari a   250 euro e la quota annuale stabilita dal Consiglio direttivo in 100 euro, nei termini indicati dallo statuto.

c) di autorizzare l’Associazione Produttori Zafferano  Italiano  a divulgare nei modi che riterrà opportuno tutte le informazioni dichiarate nella presente  richiesta di adesione.

Data:________________









Firma del richiedente 








___________________________

