Seminari di aggiornamento e valutazione dei mieli
partecipanti al Concorso Tre Gocce d’Oro
Castel San Pietro Terme (BO), 5 e 6 settembre 2020
Scheda di adesione
Nome e cognome 	
indirizzo 	
	
telefono	
e-mail	
	parteciperò ai seminari di aggiornamento e di valutazione dei mieli partecipanti all’edizione 2020 del Concorso Tre gocce d’oro  Grandi Mieli d’Italia, dal 1981 “Premio Giulio Piana” che si terranno sabato 5 e domenica 6 settembre 2020 presso il Centro Congressi Artemide.
Dichiaro
	di non aver inviato campioni all’edizione 2020 del concorso, né a mio nome né di un mio familiare
	di aver inviato campioni all’edizione 2020 del concorso a mio nome
	di aver inviato campioni all’edizione 2020 del concorso a nome di	
	
di sentirmi in grado di giudicare le seguenti tipologie di miele uniflorale:	
	
	
se possibile, vorrei NON essere assegnato alla giuria che giudicherà i seguenti tipi di miele 	
	
Note ed esigenze alimentari particolari (allergie, intolleranze, restrizioni):	
	
	
Prenotazione servizi (opzionale)
Vi chiedo di prenotare a mio nome (le richieste saranno evase in ordine di arrivo, nel caso non potesse erogato il servizio richiesto se ne darà comunicazione telefonica all’interessato e sarà concordata una proposta alternativa):
Hotel Castello (viale Terme 1010/B) (4 stelle)
Camera doppia uso singola 	 standard (€ 50,00)	 superior (€ 60,00)
Camera matrimoniale uso singola 	 standard (€ 55,00)	 superior (€ 65,00)
Camera doppia	 standard (€ 64,00)	 superior (€ 74,00)
Camera matrimoniale 	 standard (€ 64,00)	 superior (€ 74,00)
Un letto in camera doppia da condividere con un altro assaggiatore (indicare il nome, gli accordi in questo senso devono essere presi dagli interessati) 	 standard (€ 32,00)	 superior (€ 37,00)	
	
[bookmark: _GoBack]In più tassa di soggiorno 2 € a persona al giorno. I prezzi includono anche la prima colazione.
Data di arrivo:	 Data di partenza:	
Numero totale di notti: 	
Data	 Firma	
Per ulteriori informazioni: Osservatorio Nazionale Miele 051 940147
Inviare per mail a osservatorio@informamiele.it  entro il 29 agosto 2020
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