
 

____________________________________________ 
Qualità e Sviluppo Rurale srl 

Piazza Grande,7 - 53045 Montepulciano (Siena) 
Tel. Fax 0578-757561 

mail s.biagiotti@qualitaesvilupporurale.it 

ADESIONE ALL'INIZIATIVA DI ISCRIZIONE 

DELL'AGLIONE DELLA CHIANA 
NELL'ELENCO DEI PRODOTTI AGROALIMENTARI TRADIZIONALI DELLA REGIONE TOSCANA 
(RESTITUIRE PER FAX AL 0578-757561 OPPURE PER MAIL s.biagiotti@qualitaesvilupporurale.it) 

 

Il sottoscritto  ______________________________ nato a ____________________________ 

il ______________ e residente a _________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________ 

con codice fiscale ____________________________ telefono _________________________ 

mail ________________________________________   @   ____________________________ 

CONSIDERATO: 

- l'iniziativa di Qualità e Sviluppo Rurale srl di inserire l'AGLIONE DELLA CHIANA tra i prodotti agroalimentari 

tradizionali della Regione Toscana; 

- il progetto di Qualità e Sviluppo Rurale srl di procedere a studi (genetici, chimici ed agronomici) di 

caratterizzazione della cultivar dell'AGLIONE DELLA CHIANA; 

- la volontà di reinserimento della cultivar dell'AGLIONE DELLA CHIANA nella zona caratteristica di 

coltivazione; 

- la volontà di promuovere l'AGLIONE DELLA CHIANA quale eccellenza agro-agroalimentare della 

Valdichiana; 

- che la presente adesione non prevede alcun onere finanziario a carico dell'aderente; 

ADERISCE: 

- all'iniziativa di iscrizione dell'AGLIONE DELLA CHIANA, tra i prodotti agroalimentari tradizionali della 

Regione Toscana, e al progetto di studi , di reinserimento e promozione. 

 

______________________, lì  _______________. 

Firma_________________________________ 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

Il trattamento dei dati personali viene svolto nell’ambito della banca dati di QSR srl nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs.196/03. Il 

trattamento dei dati è effettuato ai fini della organizzazione del Corso di formazione indicato e delle attività connesse, ma anche al fine di 

aggiornarLa sui prodotti e sulle iniziative di QSR srl. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere in 

qualsiasi momento a QSR srl la modifica o la cancellazione.  

Do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali, come su specificato 

______________________, lì  _______________. 

Firma_________________________________ 


