
  

  SCHEDA DI ADESIONE DA INVIARE IN E.MAIL A: info@fispmed.org  
 

Compila solo le parti che interessano. 
 

Impresa aderente, denominazione:     
 

Titolare o responsabile del progetto:    
 

Specificare: □ ristorante □ trattoria □ pizzeria □ ristorante in agriturismo □ bar □ hotel  

Indirizzo completo   
 

 

Tel.    
 

 

e.mail    
 

 

sito web    
 

Manifesta 
la volontà di aderire alla Rete dell’Hotellerie-Restaurant-Café (Ho.Re.Ca.) amici della dieta Mediterranea per la 
propria impresa 

 
A tale scopo, il sottoscritto dichiara: 

• offrire uno spazio da utilizzare come corner per l’esposizione e/o vendita di prodotti alimentari a 

marchio “prodotti amici della dieta Mediterranea”  SI □ NO □ 

• partecipare alla definizione di pacchetti week end di turismo enogastronomico SI □ NO □ 

• che le informazioni fornite nella presente domanda e negli allegati sono veritiere; 

• di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi della Legge vigente in materia. 

 
 

Firma, logo ditta e data 
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