
CONCORSO CASEARIO “SAN MARTINO 2015” MEZZANA 17 OTTOBRE 2015

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(compilare una scheda per ogni formaggio presentato)

Produttore

Località:
Indirizzo:
Casaro:
Tel:  Fax:
Indirizzo e-mail:
Sito:
Nome Formaggio:

Tipo di latte (vaccino, caprino, ovino, misto):

Trattamenti al latte:
 Latte crudo  Latte pastorizzato Altro (specificare)
Enzimi:

Caglio animale Caglio in pasta
 Caglio vegetale  Altro (specificare)
Coagulazione:
 Prevalentemente acida (lattica)
 Prevalentemente presamica
Classe in base al trattamento termico della cagliata

non cotta tra 40°C e 45°C
inf. 40°C oltre 45°C

Classe in base all’aspetto esterno:
 Crosta fiorita  Crosta pulita
 Crosta assente  Altro (specificare)
Classe in base all’aspetto interno:
 Pasta compatta  Occhiatura
 Erborinata
Descrizione e particolarità del prodotto

Si chiede l’iscrizione del formaggio al concorso per la categoria (indicare il cod. indicato all’art. 3 del 
regolamento)

Data di produzione: (gg/mese/anno)

Modalità prevista per la consegna dei formaggi:
 Servizio Consulenza
 Bellinzona 

Caseificio del Sole 
Aquila

Azienda la Ghiandaia
Maggia

 Caseificio Vizzardi
 Riva S.Vitale

Caseificio Togni
Nante Altro (specificare)

   E' richiesta la restituzione del formaggio (solo per i semiduri)
      Il formaggio viene lasciato ad ATIAF che lo donerà ad un ente benefico. (Art. 5 regolamento) 

Con la presente confermo la veridicità delle soprastanti informazioni. 
Per lettura, approvazione e accettazione del Regolamento del Concorso “San Martino 2015”.

Firma
Inviare via mail entro il 11 ottobre a: atiaf@ticino.com
oppure indirizzando a: ATIAF c/o E.Micheli – Via Turconi 22 – 6850 Mendrisio

NAP
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