
 

CONSORZIO ALBEISA® 

Via Generale Govone 4 - 12051 Alba (Cuneo) Italia 

Telefono  +39 0173440063  

info@albeisa.com - www.albeisa.it 

 
Al Consiglio di Amministrazione 

del Consorzio ALBEISA 
 

Questionario di pre adesione per i nuovi Soci 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

In qualità di ______________________________________________________________________  

della Ditta ________________________________________________________________________ 

Email aziendale________________________________ Pec. ________________________________ 

Facebook. ___________________________________ Instagram ____________________________  

Altri social ________________________________________________________________________ 

PORGE RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE AL CONSORZIO ALBEISA 

A tale scopo dichiara che l’azienda effettua: 

o Vinificazione e imbottigliamento □  Commercializzazione  □  

 
o Dei seguenti vini (si prega di indicare la denominazione): ________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

   

 
 

o Numero Bottiglie prodotte all’anno: _____________________________________________ 
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o Intende imbottigliare in bottiglie Albeisa i seguenti prodotti: __________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
o Ha già precedentemente commercializzato dei vini utilizzando la bottiglia Albeisa? 

SI □   NO □ 

In caso affermativo presso quale socio ha effettuato la lavorazione: _____________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
o Quali sono le ragioni per cui intende fare uso della bottiglia Albeisa? ____________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

o Disponibilità a visite in azienda da parte di un nostro delegato: SI □   NO □ 

 
 
 

Luogo e data          IL RICHIEDENTE 

________________________________     _____________________ 
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