
Il Sottoscritto* nato a* il* / / e

residente a* in via/piazza*

titolare / gestore / rappresentante dell'attività 

commerciale/società denominata*

in esercizio da: anno sita a* via/piaz-

za* 

tel./cell.**

fax email 

struttura esercizio

(solo per esercizi commerciali):    

superficie calpestabile totale delle sedi dell’esercizio (compresi eventuali spazi esterni, solo per esercizi commerciali):

Slogan/commento facoltativo 

C H I E D E
avendo preso visione del regolamento del progetto culturale "Io accatto siciliano", di essere ammesso al Progetto

ed all’eventuale selezione. 

S I  I M P E G N A M O R A L M E N T E
ad acquistare quanto più possibile, nell'ambito della propria attività ed in quanto semplice consumatore, prodotti di origine

prevalentemente siciliana e, quando la propria attività lo richieda, servirsi di manodopera locale, specialmente giovane.

A promuovere a propria volta la cultura del consumo, "intelligente", siciliano e favorire nelle proprie politiche commer-

ciali lo sviluppo dell'economia locale .

Se commerciante, ad esporre in modo visibile la locandina del Progetto sulla vetrina del proprio esercizio commerciale.

Ad ACCATTARE SICILIANO!!!

In fede

Lì / /

Firma leggibile                       

N.B.: alla presente istanza è consentito allegare documentazione (certificati Dop/Doc o analoghi) che certifichi la tipi-

cità di uno più prodotti o servizi particolari.

* informazione necessaria; ** informazione necessaria in almeno una delle due indicate.

ISTISTANZAANZA DIDI ADESIONEADESIONE

unica sede più di una sede franchising

0-70 mq 70-150 mq più di 150 mq

conferisco il mio consenso affinché la mia attività commerciale sia inserita tra quelle disponibili a vende-
re per corrispondenza ricevendo ordini attraverso l’indirizzo e-mail che ho indicato in questo modulo. 


