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III° Edizione del Concorso Gastronomico IL PIATTO FORTE 

SCHEDA ISCRIZIONE 

 

 

Nome e Cognome:________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________ Prov. (_____) Il________/_________/____________ 

 

Professione (facoltativo) _____________________________________________________  

E-mail: _________________________________________________________________________ 

N°Cellulare _____________________________________ 

 

Partecipo come (barrare la casella): □ CHEF (o diploma di Istituto Alberghiero) 

□ AMATORIALE (nessuna certificazione)  

In possesso di HACCP: □ SI □ NO 

 

Nome del piatto: 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Breve descrizione del piatto: 

 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 

Ci vuoi mandare un video di presentazione? : □ SI □ NO 

Permettici di scoprire più su di te e sul tuo piatto! 

Manda il video tramite whattsapp ai riferimenti che trovi sul regolamento oppure sulla nostra casella 
info@ilpiattoforte.com; se il video supera le dimensioni di 25mb, usa gratuitamente WeTransfer!  

 

PRIVACY 

La sottoscrizione di questa scheda implica l’accettazione di tutto il regolamento di cui sopra. I dati forniti 
saranno trattati solo per l’evento in questione, la sottoscrizione darà diritto all’organizzazione al 
trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del GDPR 23-o3-2018, e alla diffusione del materiale 
fotografico inoltrato. Si riceverà conferma dell’adesione tramite e-mail.  

 

 

 

 

Data _____________________ Firma ____________________________ 

 
 


