
 

 

  
Comune di Ribera 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

Servizio Gabinetto del Sindaco 

 

Al Signor Sindaco 

del Comune di  

spesaadomicilio@comunediribera.ag.it 
 

AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI (AUTORIZZATE A RIMANERE APARTE DAL D.P.C.M. 

22/3/2020, IVI COMPRESI I SERVIZI DI RISTORAZIONE ABILITATI AL SOLO SERVIZIO A DOMICILIO), PER ACQUISIZIONE 

DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE CONSEGNE A DOMICILIO SENZA ONERI AGGIUNTIVI PER 

L’UTENTE. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ il _______________ e 

residente a ______________________________________________ prov. _______ CAP _________________ 

Via/Piazza ____________________________, in qualità di __________________________ titolare/legale rappresentante 

della società _______________________________con sede legale in ____________________________ prov. ________ 

Via/P.zza _____________________________ n. ______ P.Iva/C.F. ____________________________________ 

DICHIARA 
             
- di svolgere già regolarmente l’attività di consegna a domicilio, senza oneri aggiuntivi per gli utenti, utilizzando le 

seguenti informazioni/recapiti  che fornisce al fine dell’inserimento nell’elenco : 
 

1) Nominativo/Insegna esercente:___________________________________________________________; 

2) Indirizzo attività:______________________________________________________________________; 

3) Contatti per ordine: ____________________________________________________________________; 

4) Tipologia di prodotto/genere: _____________________________________________________________; 

5) Modalità di pagamento: ________________________________________________________________ . 

oppure 

 - di essere immediatamente disponibile ad iniziare l’attività di consegna a domicilio cui al presente avviso, senza oneri 

aggiuntivi per gli utenti e, a tal fine, 
 

MANIFESTA 
 

LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ESSERE INSERITO NELL’ELENCO DEGLI ESERCENTI CHE 

EFFETTUANO CONSEGNA A DOMICILIO SENZA ONERI AGGIUNTIVI PER L’UTENTE. 
 

A tal fine fornisce le seguenti informazioni/recapiti da pubblicare nel suddetto elenco: 

6) Nominativo/Insegna esercente:___________________________________________________________; 

7) Indirizzo attività:______________________________________________________________________; 

8) Contatti per ordine: ____________________________________________________________________; 

9) Tipologia di prodotto/genere: _____________________________________________________________; 

10) Modalità di pagamento: ________________________________________________________________ . 

Allegato: copia di un documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante; 
 

Luogo e data ________________________ 

                                                                                                                               Firma titolare/legale rappresentante 

 

____________________________ 
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