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FORMULARIO PER L’ADESIONE  ALLA STRADA DELLA BUFALA 
DA PARTE DI ALTRE IMPRESE ED ENTI 

(MODELLO N. 2) 
 

 
 

Alla Segreteria del  Comitato Promotore  
Strada della Bufala   

 
 
 
Il sottoscritto (Cognome e Nome) ____________________________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________n° _________CAP__________ 

in rappresentanza  di_______________________________________________________________ 

telefono _______________________________      fax ___________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

(precisare tipologia e settore di attività) 

altre tipologia di impresa ed Enti interessati alla Strada della Bufala (*) 
 

 Consorzio di tutela 
 Associazione culturale 
 Agenzia di servizi 
 Artigianato non alimentare 

 
(*) I soggetti sopra indicati possono sostenere gli obiettivi e le attività della Strada. L’adesione 

diretta alla Strada stessa è consentita alle categorie di azienda precisate nel Modulo 1. 
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preso atto delle finalità di valorizzazione agroalimentare, paesaggistica e turistica proprie della  

Strada della Bufala, con la presente manifesta il proprio sostegno alle attività della Strada stessa e 

chiede di ricevere ogni informazione circa la futura attività e le iniziative di sviluppo della Strada 

della Bufala, dichiarando fin d’ora la disponibilità a collaborare per il pieno successo dell’iniziativa. 

 

Luogo_______________________________________ Data ____________________________   

 

Firma per esteso __________________________________________________________________ 

 
Il firmatario dichiara ai sensi del decreto legislativo 196/03  il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati, 

per l’uso esclusivo in merito alla costituzione della Strada della bufala, e prende atto che tali dati potranno essere 

modificati o tale consenso revocato in qualsiasi momento previa richiesta al Responsabile della custodia dei dati 

presso la- Segreteria del Comitato Promotore Strada della bufala. 

 

 

Data _______________________   Firma per esteso _____________________________________ 

 


