
 

 

 

 

 
1 Formular 1 it - Anmeldung Alpkäse-Prämierung 

Olma Messen San Gallo SpA  Fiera Svizzera di agricoltura 
Concorso dei formaggi d‘alpe  e alimentazione 

Splügenstrasse 12 / Casella postale 09 - 19 ottobre 2025 

CH-9008 St.Gallen 
Tel. +41 (0)71 242 01 33 

olma@olma-messen.ch 

   
 

  

 

 

 

 

 
 

Novità: registrazione comodamente online, senza modulo cartaceo. 

Scansionate il codice QR con il vostro cellulare e compilate il  

modulo online. 

 

Iscrizione al 24° Concorso  

dei formaggi d‘alpe dell‘OLMA   

 
 

Cognome / Nome ...................................................................................................................  

 

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

 

CAP, Località ........................................................................................................................  

 

Contatta  .............................................................................................................................  

 

Telefono diretto .....................................................................................................................  

 

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

 

Termine di registrazione: 25 agosto 2025   

- per posta: OLMA Alpkäse-Prämierung, casella postale, 9008 San Gallo 

- per E-Mail: olma@olma-messen.ch 

- online 

      

1 Azienda d’estivazione 
 

Nome dell'alpe ......................................................................................................................  

(Assolutamente nota con deposito) 

 

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

 

2 Nome del casaro  (se non identico con in partecipante suddetto) 
 
Cognome / Nome ...................................................................................................................  

 

3 Informazioni sui prodotti 
 
Tipo di formaggio / nome ........................................................................................................  

Anno di fabbricazione .............................................................................................................  

Numero d’ammissione  ...........................................................................................................  

Lasciare lo spazio libero: 

 

Fromaggio-No: ..........................  

 

 

AOP / GUB / DOP   si  no 

Prodotto con latte fresco  si  no 

Latte trattato termicamente si  no 

   ja  nein 

 

Altitudinal 

mailto:olma@olma-messen.ch


 

2 Formular 1 it- Anmeldung Alpkäse-Prämierung 

Produzione secondo le linee guida dell'industria formato SAV o QM 

4 Categoria (per il formaggio che deve essere giudicato) 

I formaggi a pasta bianca non sono ammessi al premio. 

Si prega di compilare un modulo per ogni formaggio, o di copiare e spuntare la categoria appropriata: 

 Formaggio a pasta semi-dura 

 Formaggio a pasta dura 

 Formaggio a rebibes / Sbrinz alpino 

 Mutschli 

 Formaggio di capra (100% capra) 

 

5 Indirizzo per la rispedizione del formaggio (Ritorno solo per la Svizzera) 

 
Si prega di notare che la catena del freddo non puô essere garantita durante il trasporto di ritorno tramite la Posta Svizzera. 
A seconda della temperatura, il formaggio potrebbe deteriorarsi. 
 

 identico a pt. 1 

 altro indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 nessuna restituzione richiesta 

 Il formaggio viene nuovamente raccolto alle fiere Olma 

 
 

Riconoscimento 

Con la presente iscrizione ci impegniamo a rispettare i seguenti punti:  
• Consegna dei formaggi tra mercoledî 27 agosto 2025 e venerdì 29 agosto 2025 secondo le 

condizioni di partecipazione. 

• Trasferimento della quota d'iscrizione di CHF 35.00 / formaggio entro il 22 agosto 2025 sul 

conto: Olma Messen St.Gallen AG / IBAN: CH40 0078 1011 0027 3470 4 / BIC Code: 

KBSGCH22 / St.Galler Kantonalbank 

 

 
  

Con la firma dichiariamo la correttezza delle informazioni di cui sopra, nonché la conformità con la li-

nea guida del settore SAV o QM. 

 

 

Luogo e data      Firma 
 

 .............................................................   .....................................................................  
 


