
Associazione Terre da Tasté - Distretto Del Cibo Pinerolese 
piazza Vittorio Veneto 1, 10060 Pinerolo, C.F. 94582310010 

 
 

 

INVITO AD ADERIRE AL DISTRETTO DEL CIBO PINEROLESE 

 
Spett.le Azienda/Ente/Associazione 

 
Con la presente abbiamo il piacere di invitarla ad aderire all’associazione TERRE DA TASTÉ - DISTRETTO DEL 
CIBO PINEROLESE. 
 
A tal proposito, si invia in allegato la documentazione relativa al Distretto, costituito formalmente nel giugno 
2024: 

− Statuto e Atto costitutivo dell'associazione "Terre da Tasté - Distretto del Cibo Pinerolese" 

− Breve presentazione obiettivi e attività principali svolte nel 2024 

e il Modulo di richiesta adesione, necessario per la formalizzazione dell’adesione al Distretto, da restituire 
compilato all’indirizzo e-mail: terredataste@gmail.com entro il giorno 6/03/2025, affinché la domanda possa 
essere esaminata e formalmente accolta dal Consiglio Direttivo e ratificata in Assemblea dei Soci. 

 
La invitiamo pertanto anche a partecipare all’Assemblea dei Soci, che si svolgerà il giorno MARTEDÌ 11 
MARZO 2025 ALLE ORE 20,30 presso il Circolo Sociale, via del Duomo 1, Pinerolo. 
 
L'Ordine del Giorno riguarda: 

1) Presentazione attività svolte nel corso del 2024 (anno di costituzione del Distretto) 
2) Determinazione quota di adesione al distretto per anno 2025 
3) Ratifica ammissione nuovi soci 
4) Approvazione bilancio 2024 e relazione di missione 
5) Approvazione del bilancio preventivo 2025 
6) Programmazione attività anno 2025 
7) Varie ed eventuali 

 
Si precisa che a questa Assemblea, in qualità di nuovo socio, non avrà diritto di voto. 
 
Se desidera un incontro o un colloquio preventivo, nel quale un rappresentante del Distretto possa 
approfondire i dettagli e rispondere a domande e dubbi, può contattare i seguenti riferimenti: 
Barbara Albis tel. 3333100899 
Marta Ardusso tel. 3316001836 
 
Un saluto cordiale.  
 
Pinerolo, 13/02/2025 

Francesca Costarelli 
Presidente Terre Da Tasté - Distretto Del Cibo Pinerolese 
 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs. 82/2005 e rispettive 
norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

 

mailto:terredataste@gmail.com


                   

“TERRE DA TASTÉ - DISTRETTO DEL CIBO PINEROLESE” 

 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….…………………………………………..………. 

nato/a a ……………………………. il ……/……/…… e residente a ………………………..…………..(….)  

Via/Piazza …………………………………… n… nella qualità di rappresentante legale 

dell’impresa/ente/associazione ……………..…………………………………………..…………………….  

con sede legale a ……………………….……….…(….) Via/Piazza …….………………..…………..…. n….  

e sede aziendale a ………………………………… (….) Via/Piazza …...……………………….……….. n..... 

Codici ATECO: ………………………..………………. Codice CUUA: ……………………………………. 

Codice Fiscale: …………………………..…………....  Partita IVA: …………………….…………………… 

N. e data di Iscrizione C.C.I.A.A. …………………………………………………………………… 

Sito Web (se disponibile) …………………………………………………………. 

Produzione/Filiera produttiva/Attività ………………………………………………………………………….  

Appartenenza ad Organismi Associativi (Cooperative, Consorzi, Associazioni di Produttori, O.P., Consorzi di 

tutela ecc.): ……………………………………………………………………………………………………… 

con la presente dichiara il proprio interesse a partecipare a “TERRE DA TASTÉ - DISTRETTO DEL CIBO 

PINEROLESE”. 

A tal uopo dichiara di: 

• aver preso visione dello Statuto del Distretto, condividendone gli obiettivi e le norme generali;  

• rispettare gli obblighi previsti per la partecipazione ai Programmi di Distretto, per tutto il periodo di 

impegno; 

• attuare gli eventuali interventi approvati nel rispetto delle politiche comunitarie in materia di pari 

opportunità e non discriminazione; 

• rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori; le norme sulla 

sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D.lgs. n 81/2008 e s.m.i; 

• impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consiglio Direttivo l’eventuale perdita dei requisiti di 

partecipazione alle attività del Distretto del Cibo; 

 

Si allega: 

- Copia documento valido di riconoscimento 

 

 

Luogo e data ________________, ___/___/____                                 Firma del Legale rappresentante 

 


