
 

c/o  ASSAM –  via dell’Industria,1  - 60027 OSIMO (AN) 

 
 

D O M A N D A  di   RICONOSCIMENTO VARIETALE    
  
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________ (prov._____)  il ______________________________ 

in qualità di Legale rappresentante dell’Azienda ______________________________________________ 

comune ________________________ (prov. _____) in Via __________________________ n. _______ 

Tel___________________Fax__________________Cell__________________________ 

e-Mail  _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________ P. Iva_________________________  
 

C H I E D E  

all’ASSAM il riconoscimento varietale delle piante di olivo presenti nella propria Azienda. 
 
  A tal fine dichiara che il numero di piante su cui effettuare il riconoscimento è di circa   ……….. . 

 
  Al momento del sopralluogo, si impegna a fornire ai tecnici dell’ASSAM i riferimenti catastali e 

relativo estratto di mappa delle particelle interessate. 
 
 S i impegna inoltre a versare l’importo dovuto, a seguito della presentazione della fattura da parte 

dell’Agenzia, in base al seguente tariffario: 
 

− € 50,00 forfettario per numero di piante inferiore a 100; 
− € 0,5 a pianta per numero di piante superiore a 100; 
− supplemento di € 30,00 per distanze dalla sede superiori a 100 chilometri. 

Gli importi sopra indicati sono al netto di IVA. 
 

 

___________________lì __________________                         
 
 

                                                                                                      ________________________________ 
                                                                                                                           (firma) 
 
 
 
 
Inviare all’attenzione di Barbara Alfei, c/o ASSAM,  fax 071.85979 oppure mail a  
alfei_barbara@assam.marche.it   

mailto:alfei_barbara@assam.marche.it�

	C H I E D E

