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RICHIESTA DEL MARCHIO E ADESIONE A 
FOURCHETTE VERTE TICINO 

		 	 	
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Nome ………………………………………… 
Cognome ………………………………………… 
Struttura ………………………………………… 
Funzione ………………………………………… 
Indirizzo ………………………………………… 
CAP e Località ………………………………………… 
Tel ………………………………………… 
Fax ………………………………………… 
Mobile ………………………………………… 
e-mail ………………………………………… 
web ………………………………………… 
Fascia di età dei clienti da……………a……………anni….… 
Nr. di posti seduti ………………………………………… 
Nr. di pasti serviti al giorno ………………………………………… 
 
richiede il marchio di qualità Fourchette verte “Adulti”, quale simbolo di un’alimentazione 
equilibrata. Prende atto che il marchio di qualità è subordinato al rispetto delle regole di 
Fourchette verte e che tale rispetto sarà controllato annualmente. Accetta di proporre 
principalmente l’acqua come bevanda insieme al menu Fourchette verte. 
 
Con la richiesta aderisce parimenti all’associazione Fourchette verte Ticino (FV-TI) e 
s’impegna a pagare la quota sociale annua di fr. 130.-. Per l’attribuzione del marchio è 
richiesta una partecipazione ai costi di fr. 130.-. La somma di fr. 260.- è da versare entro 30 
giorni dalla sottoscrizione del contratto. 
 
Quale membro beneficia della visita di controllo annuale gratuita* FV-TI nonché delle 
informazioni e promozioni dell’associazione. Può inoltre partecipare con diritto di voto 
all’assemblea annua che ha luogo in primavera. Ulteriori informazioni sono disponibili sul 
nostro sito web e presso il segretariato. 
 
* per ulteriori controlli dovuti ad eventuali non conformità nel rispetto dei criteri è richiesto un pagamento di fr. 50.-. 

 
 

 Esprimo il consenso a FV-TI di detenere i dati da me comunicati attraverso il presente 
formulario e a usarli per l’invio della newsletter di FV-TI e per la comunicazione 
dell’organizzazione di eventi. FV-TI potrà inserire nell’elenco delle strutture associate 
presente nel sito www.fvticino.ch la struttura che rappresento.  

 
 
 

Luogo e data Firma 
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