
 

  

SHEDA DI RICHIESTA ADESIONE AL CONSORZIO TOSCANA DELIZIA 

 

Il/la sottoscritto/a Sig. ______________________________________________________________ 

  
titolare/rappresentante legale di (indicare la denominazione della attività e ragione sociale)  
  
_______________________________________________________________________________________ 

 
con sede in________________________________________________CAP_______________________ 

VIA________________________________________________________________________N°__________ 

  
tel. _______________________________                                fax. ______________________________   
  
e-mail________________________________________________________________________________ 

Cell.___________________________________________________________________________________ 

 
Partita IVA_____________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale___________________________________________________________________________ 

Dichiara 

Di voler aderire al consorzio: “T. Delizia” in qualità di : 
  
Produttore di uno o più prodotti tipici indicando quale/i e descrivendo le caratteristiche 
del prodotto venduto: 
  

Data ___________________  

     Firma __________________________________________              
 
 
 

INVIARE LA SCHEDA PER FAX AL NUMERO TEL. 0573 72840  
E L’ORIGINLE A: TOSCANA DELIZIA VIA MARCONI, 99 INT. 1/A , 51028 SAN MARCELLO PISTOIESE 


