
13-15 MAGGIO 2022 - TRIESTE - ITALY

14° SALONE DEGLI OLI EXTRA VERGINI TIPICI E DI QUALITÀ 
modulo da inviare a: info@oliocapitale.it 

ARIES – Società consortile a r.l. Piazza della Borsa 14 - 34121 Trieste  

P.IVA IT01312720327 tel. +39.040.6701281 - fax +39.040.365001 

IBAN: IT69N0533602207000040884649- BIC - SWIFT BPPNIT2P171 

info@oliocapitale.it - www.oliocapitale.it

A DOMANDA DI PARTECIPAZIONE da inviare a info@oliocapitale.it

1. DATI ESPOSITORE 

Ragione Sociale ___________________________________________________ P.IVA _______________________ CF ________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP _________________ Città ______________________________________________________________ Prov. 

___________________________ Telefono ___________________________________

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, autorizzo Aries al trattamento manuale ed elettronico dei dati indicati a fine comunicazioni e promozioni commerciali inerenti l'attività della Società, elaborazioni 
statistiche, analisi e indagini di mercato, archiviazione storica. Potrà in ogni momento cancellare il suo nominativo inviando una mail a info@oliocapitale.it  

_________________________________  
Luogo e data 

_________________________________  
Timbro e Firma 

A

•AREA ALLESTITA 6 mq. (3m x 2m) include pannelli perimetrali, pavimentazione in moquette, 
illuminazione, presa  multipla, fascione con ragione sociale, ripostiglio 1m x 1m, 3 sedie, 1 tavolo.

sietti
Rettangolo
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B  REGISTRAZIONE OBBLIGATORIA ESPOSITORI E CATALOGO ONLINE 

>> DATI ESPOSITORE 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA  ___________________________________________________________CF ____________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ n. ________________ CAP __________ 

Città ____________________________________________________________ Prov. ________________  Paese ____________________________ 

Telefono _________________________________________________________  

e-mail ___________________________________________________________ www __________________________________________________ 

>> PRODOTTO TURISTICO CATEGORIA OLIO TURISMO:

Categoria:   Frantoi/ Aziende Agricole  �                     Oleoteche   �                Musei dedicati all’olio / uliveti storici �     
Dimore storiche e B&B che offrono un prodotto di turismo dell’olio �             Tour operator e agenzie di viaggi   �  
____________________________________________________________________________________________________________ 

>> OLIO EXTRA VERGINE D’OLIVA:

Produzione olio in litri:  _______________________________________   Numero etichette esposte:  __________________________________ 

Categoria:   Fruttato Leggero �   Fruttato Medio �      Fruttato Intenso � 

Olio d’oliva:   Biologico �       DOP certificazione  �   IGP  �          Anche oli aromatizzati  � 

Varietà di oliva ___________________________________________________________________________________________________________ 

>> DATI ESPOSITORE   

Ragione Sociale __________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA  ___________________________________________________________CF ____________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ n. ________________ CAP __________ 

Città ____________________________________________________________ Prov. ________________  Paese ____________________________ 

Telefono _________________________________________________________ Fax __________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________ www __________________________________________________ 

>> PRODOTTO TURISTICO CATEGORIA OLIO TURISMO: 

Categoria:   Frantoi/ Aziende Agricole  �                     Oleoteche   �                Musei dedicati all’olio / uliveti storici �     
Dimore storiche e B&B che offrono un prodotto di turismo dell’olio �             Tour operator e agenzie di viaggi   � 

>> OLIO EXTRA VERGINE D’OLIVA:  

Produzione olio in litri:  _______________________________________   Numero etichette esposte:  ______________________________ 

Categoria:                     Fruttato Leggero �          Fruttato Medio �      Fruttato Intenso � 

Olio d’oliva:                   Biologico �                      DOP certificazione  �     IGP  �  Anche oli aromatizzati  � 

Varietà di oliva ___________________________________________________________________________________________________________ 

B
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D PRESENTAZIONE OBBLIGATORIA DELLA COMUNICAZIONE DI MANIFESTAZIONE TEMPORANEA 

>> DATI ESPOSITORE (SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO) 

Cognome_____________________________________________________Nome:_____________________________________________________ 

CF __________________________________________ Data di Nascita:_________________________Comune di Nascita_____________________ 

Nella sua qualifica di:_______________________________________ dell’Azienda : ____________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ n. ________________ CAP __________ 

Città ____________________________________________________________ Prov. ________________  Paese ___________________________ 

P.IVA __________________________________________________________C.F. __________________________________________________ 

>>PARTECIPANTE A OLIO CAPITALE 2022:  

Consapevole delle sanzioni penali di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del DPR N. 445/2000 e s.m.i. 

DELEGA 

ARIES  S.c.ar.l. a presentare la Comunicazione di Manifestazione temporanea – Nuova attività al SUAP del Comune di Trieste per: 

tipologia di attività: ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee ( fiere ,sagre, ecc.) nello specifico assaggi al pubblico del proprio olio su 
crostini di pane. 

Luogo di svolgimento:    Porto Vecchio di Trieste – T.T.C. Mag. 27-28 e 28 bis Trieste 

Durata dell’attività: dal 13 al 15 maggio 2022 dalle 10.00  alle 19.00 

Dichiarando che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (C E) 852/20047 e dalle normative pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

ed esonerando pertanto ARIES S.c.ar.l. da ogni responsabilità in ordine al possesso dei suddetti requisiti.  

ALLEGATO: Documento valido d’identità 

_________________________________  
Luogo e data 

_________________________________  
Timbro e Firma 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, autorizzo Aries al trattamento manuale ed elettronico dei dati indicati a fine comunicazioni e promozioni commerciali inerenti l'attività della Società, elaborazioni 
statistiche, analisi e indagini di mercato, archiviazione storica. Potrà in ogni momento cancellare il suo nominativo inviando una mail a info@oliocapitale.it  

D
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DEPOSITO CAUZIONALE PER ALLONTANAMENTO ANTICIPATO 
(compilazione obbligatoria) 

Titolare dell’azienda:  Stand N.: 

Indirizzo: 

Cap: Città: Prov: 

P.Iva: C.f.: 

Pec: Codice Destinatario: 

Con la sottoscrizione della Domanda di Partecipazione si dichiara di accettare che, in caso di abbandono del proprio spazio 
espositivo prima del termine della manifestazione, venga trattenuta dall’Organizzazione la cauzione versata pari a € 70,00 

ll deposito cauzionale sarà accreditato entro tre giorni lavorativi tramite bonifico bancario sulle coordinate bancarie di 
seguito indicate: 

Intestazione conto corrente _______________________________________________________________

Istituto di credito ____________________________________________________________________

Codice IBAN ________________________________________________________________________ 

FIRMA  

……………………………………………… 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, autorizzo Aries al trattamento manuale ed elettronico dei dati indicati a fine comunicazioni e promozioni commerciali inerenti l'attività della Società, elaborazioni 
statistiche, analisi e indagini di mercato, archiviazione storica. Potrà in ogni momento cancellare il suo nominativo inviando una mail a info@oliocapitale.it  
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