
Iscrizione al 17° Concorso  
dei formaggi d‘alpe dell‘OLMA 

Genossenschaft  Fiera svizzera di agricoltura 

Olma Messen San Gallo  e alimentazione 
Concorso dei formaggi d‘alpe 12 - 22 ottobre 2017 

Splügenstrasse 12 / Casella postale   

CH-9008 San Gallo 
Tel. +41 (0)71 242 02 35 

Fax +41 (0)71 242 01 03 

martina.scherer@olma-messen.ch 

1. Indirizzo del partecipante / del responsabile della qualità: 

 

Cognome ..................................................................................  

Nome ......................................................... ……………..…………………. 

Indirizzo  ..................................................................................  

CAP  ...................................  Località  ........................................  

Telefono  ............................  Fax  ..............................................  

E-Mail .......................................................................................  

Vogliate inscrivervi entro il  
31 agosto 2017 presso: 
 
Concorso dei formaggi d‘alpe 
dell‘OLMA 
Casella postale 
9008 San Gallo 

2. Azienda d‘estivazione 

Nome dell‘alpe ............................................   Altitudine . ............................................  
(annotare assolutamente anche sul modulo di versamento!) 

Comune  ......................................................................................................................................  

Luogo e data Firma 
 
............................................................................ …………………………………………………………………………………… 
(Con la nostra firma, confermiamo l‘autenticità die dati indicati.) 

Con la presente iscrizione, ci dichiariamo pronti a consegnare entro martedì 5 settembre e giovedì 7 set-
tembre 2017 il formaggio conforme alle condizioni di partecipazione del concorso di formaggi d'alpe a Olma 
Messen San Gallo e a pagare la tassa d'iscrizione entro il 7 settembre 2017 sul conto: n° 402130.93, inte-
stato a Olma Messen San Gallo, Banca Raiffeisen di San Gallo, conto 90-788788-7, n° di CB 80005. 

7. Indirizzo per la rispedizione del formaggio: (nel caso non dovesse essere identico all‘indirizzo sopra; rispedire 
solo per la Svizzera) 
………….…………………………………………………………………………………………………………………... 

………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nome del casaro (se non identico con in partecipante suddetto) 

Nome …………. .............................................   Cognome ............................................... 

4. Informazioni sui prodotti: 

Tipo di formaggio / Nome ….………………………………….. AOP / GUB / DOP    si 

Anno di fabbricazione ……………………………………...…..        Prodotto con latte fresco       si 

Numero d‘ammissione ……..………………………………….. Latte trattato termicamente   si 

6. Dichiarazione  
formaggio capra 

 Formaggio con aggiunta 
del 25% di latte caprino 
(<500g di latte caprino 
per un kg di latte) 

 Formaggio mezzo capri-
no (minimo 500g di lat-
te caprino per kg di lat-
te) 

 Formaggio caprino 
(100% di latte caprino) 

5. Categoria (per il formaggio che deve essere giu-
dicato) 

Vi pregiamo di compilare 1 modulo per ogni formag-
gio, altrimenti copiare il modulo e scegliere la cate-
goria appropriata: 
 Formaggio a pasta semi-dura 
 Formaggio a pasta dura 
 Formaggio a rebibes  
 Mutschli 

 Formaggio di capra o di pecora (Dichiarazione: 6.) 

Lasciare lo spazio libero: 

Formaggio-No..:  .........................  

6. Dichiarazione  
formaggio pecora 

 Formaggio con aggiunta 
del 25% di latte di pe-
cora (<500g di latte 
ovino  per kg di latte) 

 Formaggio mezzo ovi-
no (minimo 500g di 
latte ovino per un kg 
di latte) 

 Formaggio pecora 
(100% di latte ovino) 


