
 
 

 

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Mercato Campagna Amica di Pian delle Fugazze 2026 

L'azienda sottoscritta, con la presente, manifesta il proprio interesse a partecipare al Mercato 
Campagna Amica di Pian delle Fugazze, che si terrà per 4 o 5 giornate da decidere su 
sabato o domenica*, nel periodo compreso tra il 25/26 luglio e il 29/30 agosto 2026, presso Pian 
delle Fugazze(TN), con orario di vendita dalle 15:00 alle 19:00.

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _________________ 

prov. _______il ______________________residente a  __________________________________ 

prov. ______ in via/piazza ____________________________________________n. ___________ 

codice fiscale _____________________Partita Iva _____________________________________ 

recapito telefonico n. ______________________pec  __________________________________  

numero di fax ___________________________ 

in qualità di: 

□ titolare della ditta individuale ____________________________________________________ 

□ legale rappresentante della società  ______________________________________________ 

codice fiscale/P.IVA _______________________con sede a _______________________________ 

prov. ___________________in via/piazza __________________________________n. 

_______________________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio I.A.A. di ________________ al numero 

_______________dalla data del ________________nella sezione ________________________ 

CATEGORIA MERCEOLOGICA 

(Selezionare la categoria di appartenenza o specificare i prodotti in vendita) 

☐ Ortofrutta 
☐ Formaggi bovini 
☐ Formaggi caprini/ovini 
☐ Miele e prodotti apistici 
☐ Pane e prodotti da forno 
☐ Erbe officinali 
☐ Prodotti trasformati 
☐ Altri (specificare): __________________________________________ 

 

 

 



 
 

 

 

METODO DI PRODUZIONE 

☐ Biologico 
☐ In conversione 
☐ Lotta integrata 

PREFERENZA GIORNATA* 

 Sabato 
 Domenica  

DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle condizioni di partecipazione e di accettarle 
integralmente. Si impegna inoltre a garantire la conformità della propria attività alle normative vigenti 
in materia di vendita diretta e sicurezza alimentare. 

 

 
 
 
 
 

firma 
 
 
 
 

luogo e data 

 

 

 

 

 

*la giornata sarà individuata sulla base della maggioranza dei voti espressi, fatta salva la decisione 
finale di Coldiretti e del Comune. 


