
Scheda di Adesione ai Servizi Tecnici e Analitici

Settore Ovicaprino

Il sottoscritto richiede l’adesione ai servizi tecnici e analitici o�erti da ARA Calabria per il miglioramento della qualità 
del latte e il supporto alla gestione sanitaria e normativa dell’azienda.

1. Dati aziendali
Ragione sociale azienda: ___________________________________________________________
Codice aziendale (ASP): ____________________________________________________________
Partita IVA / Codice !scale: _________________________________________________________
Sede legale: ______________________________________________________________________
Sede allevamento:
Comune: __________________ Provincia: _______
Telefono: _______________________________
Email: __________________________________

2. Legale rappresentante
Nome e cognome: _______________________________________________________________
Telefono: ______________________________________________________________________
Email: ________________________________________________________________________

3. Tipologia di allevamento
☐ Ovino da latte
☐ Caprino da latte
☐ Misto ovino-caprino
Numero medio di capi in produzione: __________________

4. Servizi richiesti
☐ Piano analisi latte
☐ Assistenza piano HACCP aziendale
☐ Controllo sanitario allevamento
☐ Consulenza gestione mungitura e igiene
☐ Analisi acqua aziendale
☐ Controllo mangimi e micotossine
☐ Consulenza tecnica aziendale

5. Quota di adesione Quota annuale servizio base: __________________ €

- Modalità di invio

La scheda di adesione, compilata e firmata, deve essere inviata a: segreteria@aracalabria.it

Alla scheda va allegata copia del pagamento della quota di adesione.

- Modalità di pagamento

Bonifico bancario intestato a:

Associazione Regionale Allevatori - Calabria - IBAN: IT91N0303242840010000003821

Causale: “Nominativo Partecipante - Adesione ai Servizi Settore Ovicaprino”

- Contatti organizzativi

A.R.A. Calabria - Via Umberto Boccioni, 5 - 88046 Lamezia Terme (CZ)

Tel. 0968.411405 - www.aracalabria.it - segreteria@aracalabria.it

Eventuali servizi aggiuntivi o analisi extra saranno fatturati secondo il listino ARA Calabria / laboratorio convenzionato.

Il sottoscritto dichiara di aderire ai servizi richiesti e di accettare le condizioni operative previste da ARA Calabria, impegnandosi 

a collaborare con i tecnici incaricati per lo svolgimento delle attività di controllo e monitoraggio.

Luogo e Data _______________________ Firma del richiedente_______________________


