Spett.le 
Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele
Ufficio Centrale 
c/o CREA – Centro di ricerca Agricoltura e Ambiente
via di Corticella, 133
40128 Bologna


Domanda per la costituzione di Panel di Assaggio dell’Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………………………….,
nata/o a …………………………………….. e residente a ……………………………………………………………….., 

CHIEDE
che venga riconosciuto dall’Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele il Panel di Assaggio …………………………….. con recapito in ………………………………………………………………………………. 
Il Panel di Assaggio opererà in (specificare indirizzo) ……………………………….……………………………………...
e sarà composto dalle seguenti figure:
Responsabile Gestionale ……………………………………………………………………………………………………
nata/o a ………………………. il …………………………………….. residente in ……………………………………, tel. ………………………………………………………………
Panel leader …………………………………………………………………………………………...
nata/o a ………………………. il …………………………………….. residente in ……………………………………, tel. ………………………………………………………………
Panel leader (eventuale) ….…………………………………………………………………………...
nata/o a ………………………. il …………………………………….. residente in ……………………………………, tel. ………………………………………………………………

Alla presente domanda si allega relazione tecnica con la descrizione delle caratteristiche della struttura che ospiterà la sala di assaggio e le relative facilities, relativamente a ogni caratteristica richiesta dalle specifiche tecniche. 
Si allega inoltre l’elenco iniziale delle assaggiatrici/degli assaggiatori iscritte/i all’Albo che parteciperanno ai lavori del Panel di Assaggio.
Ogni ulteriore modifica a quanto dichiarato ed esposto sarà tempestivamente comunicata al Comitato di Gestione dell’Albo.

In fede
……………………………………………
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