
 
Comune di Paternopoli 

PIANO DI RIPRESA SOCIALE 

Progetto “Aperitivi Sociali Itineranti” 
	
	

ALLEGATO B – Manifestazione di interesse per le attività locali 
	

Modulo di Adesione 
	
Il/La	sottoscritto/a	______________________________________________________________	
in	qualità	di	titolare/legale	rappresentante	del	locale/bar/pizzeria/cantina	denominato	
______________________________________	
Con	sede	in	__________________________________________alla	via______________________	
Telefono:	______________________				Email:	______________________	
	
																																																																																MANIFESTA	
	
la	propria	disponibilità	ad	aderire	al	progetto	“Aperitivi	Itineranti”	promosso	dal	Comune	di	
Paternopoli	nell’ambito	del	Piano	di	Ripresa	Sociale.	
	
	
	
Luogo	e	data:	___________________________	
	
																																																																																																																			Firma:	_____________________________	
	
	
																																																																														[Spazio	riservato	per	eventuale	timbro	dell’attività]	
 
	

Il	presente	modulo,	completo	di	firma,	dovrà	essere	consegnato	entro	e	non	oltre	il	giorno	
14	novembre	2025	presso	il	Comune	di	Paternopoli	–	Ufficio	Amministrativo	oppure	inviato	
via	PEC	all’indirizzo	pec@comune.paternopoli.av.it	
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