
Cognome e nome ___________________________________________________________________
in qualità di Titolare/Legale rappresentante 

della Ditta _________________________________________________________________________

con sede legale a ____________________ in Via/Piazza ______________________________ n. _____

e sede operativa (se diversa dalla legale) a Aosta in Via/Piazza __________________________ n. _____

iscritta alla Camera di Commercio di ______________ per l’attività di _________________________

qualifica:	  impresa artigiana	   impresa commerciale	  impresa agricola

tel. _____________________ fax __________________ e mail _______________________________

C O M U N I C A  L ’ A D E S I O N E

all’iniziativa «Io Centro» ed a tal fine si impegna a rispettare le modalità e le condizioni previste nel 
disciplinare per la partecipazione alla campagna contro il caro vita, sottoscritto dal Comune di Aosta, 
di cui dichiara di aver preso visione. In particolare si impegna:

A_ ad applicare per tutta la durata dell’iniziativa (gennaio 2009-maggio 2009) un prezzo scontato o una 
promozione nell’ultima settimana del mese dei seguenti servizi:
tipologia			   prezzo di vendita	  prezzo praticato		   % di sconto

_______________________	 __________________	  __________________		  __________	

_______________________	 __________________	  __________________		  __________	

_______________________	 __________________	  __________________		  __________	

_______________________	 __________________	  __________________		  __________

B_ ad affiggere all’esterno della vetrina la specifica vetrofania, fornita dal Comune di Aosta, che 
identifica gli aderenti all’iniziativa ed a mettere in visione presso l’esercizio l’ulteriore eventuale 
materiale informativo e/o promozionale dell’iniziativa stessa. Si impegna altresì ad affiggere all’interno 
del negozio in modo ben visibile alla clientela una locandina riportante in modo chiaro la percentuale 
di sconto praticata ed il periodo di durata e di validità di tale promozione.

Data ____ / ____ /____					     Firma _______________________________

ogni mese la quarta settimana 
è quella del risparmio.

ioCentrocittàdiaosta

Modulo di Adesione
Erogazione dei serviziB


