
Direzione Generale Politiche Agricole  

UOD 50 07 20  

Centro Direzionale Isola “A/6”  

80143 NAPOLI  

e‐mail: 
portale.agroalimentare@regione.campania.it 

 

SALONE DEGLI OLI EXTRA VERGINI TIPICI E DI QUALITA’ 

OLIO CAPITALE 

Trieste 

14 – 16 Marzo 2025 

Riservata agli operatori della filiera olivicolo‐olearia 
 

Ragione sociale   _____________________________________________________ 

Sede legale     _____________________________________________________ 

Sede operativa   _____________________________________________________ 

tel. Fax cell.     _____________________________________________________ 

e‐mail sito web   _____________________________________________________ 

Marchio dell’azienda che si preferisce riportare sulle insegne  

_____________________________________________________ 

Titolare data di nascita _____________________________________________________ 

Persona da contattare tel _____________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________  

 

Con la presente, il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’impresa su menzionata,  

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi  

speciali in materia, così come previsto dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.  

 

CHIEDE 
di partecipare nella Collettiva della Regione Campania ad “OLIO CAPITALE” in programma a  

TRIESTE dal 14 al 16 marzo 2025.  

A tal fine, dichiara:  

‐ di accettare senza riserve le norme contenute nell’Avviso di Partecipazione pubblicato sui siti  

della REGIONE CAMPANIA:  

http// www.agricoltura.regione.campania.it  

 

DICHIARA 

‐ che i prodotti realizzati sono: a marchio collettivo (DOP)    □ 

‐ che l’impresa realizza prodotti biologici         □ 

‐ che l’impresa è impegnata nella produzione di oli extravergine di oliva tipici territoriali □ 



‐ di effettuare la/e seguente/i fase/i di lavorazione in azienda: produzione di olive □,  

trasformazione (frantoio) □ 

‐ fatturato anno 2024 (valore in euro) ___________________________  

‐ fatturato riferito all’export anno 2024 (valore in euro) __________________________‐  

 

SI IMPEGNA 
sin da ora, qualora l’azienda fosse selezionata a partecipare alla manifestazione  

‐ a non partecipare all’evento fieristico in altro spazio espositivo;  

‐ a presenziare, direttamente o tramite un suo delegato, dal giorno antecedente l’inizio della  

manifestazione, la postazione assegnatagli e a tenere esposta la merce per l’intera durata della  

manifestazione.  

 

VISTE, inoltre, le condizioni di partecipazione: 

1) accettazione delle domande  

La selezione delle domande di partecipazione verrà effettuata ad insindacabile giudizio della  

Direzione Generale delle Politiche agricole ‐ in base ai criteri di cui al bando pubblico.  

 

2) assegnazione dello spazio espositivo  

Lo spazio espositivo nell'ambito dello stand collettivo sarà assegnato tenuto conto della migliore  

presentazione dei prodotti e comunque a insindacabile giudizio della D.G.  

 

3) responsabilità civile  

La Regione Campania declina ogni responsabilità riguardo a persone, oggetti, materiali, prodotti  

esposti e che comunque si trovino sull'area della partecipazione collettiva.  

 

L’azienda accetta tutte le condizioni espresse nel bando di partecipazione, nonché, tutte quelle 

che per esigenza organizzativa saranno successivamente impartite.  

 

PRENDE ATTO 
che i dati contenuti nella presente domanda saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi 

consentiti dalla legge e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi 

informatici nel pieno rispetto del D. Lgs.30/6/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e degli obblighi di riservatezza.  

 

 

Data             __________________________________________ 

 (timbro e firma del titolare/legale rappresentante)  

 

 

 

Si allega fotocopia del documento identificativo del firmatario  

Logo aziendale in formato vettoriale 
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