
1 
 

     
 
               

Al Comune di S.Maria C.V. 
 
 
       

 
COMUNICAZIONE DI DSPONIBILITA’ ALL’INIZIATIVA “SMCV ATTIVA 

                       
 

 
Il/La sottoscritt… ______________________________________   nato/a  il _________________________ 
 
nel Comune di _______________________________________    Prov. _________________    in qualità di  
 
titolare dell’ Attività  Commerciale  ________________________   di ______________________________ 
 
ubicata in Via __________________________________________  Tel. ____________________________   
 
 

      DICHIARA 
 

DI ESSERE DISPONIBILE  A PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA “SMCV ATTIVA” 
 
 
 

  
E offre sui prodotti in vendita nel proprio esercizio commerciale lo sconto del _______________________  
 

    
 
 

             
 
S.MARIA C.V. ___________                                                  ____________________________________ 
 
            firma    
 
 
 
Allega alla presente  
      Copia del documento d’identità in corso di validità; 
  


