
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

Gran Tour  
della Qualità Alimentare 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE da INVIARE via Fax al N° 051-862045 oppure fiaforma@tin.it  
 
Nome………………………………………………….  Cognome………………………………………………………. 
Azienda…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Indirizzo azienda………………………………………………………………………………………………………….. 
Qualifica……………………………………………………………………………………………………………………. 
Città…………………………………………….cap………………………provincia……………………………………. 
Tel………………………………………………………….   Fax………………………………………………………… 
e-mail………………………………………………………   Sito web…………………………………………………... 


