Consorzio del MSS di Viale
Papiniano — S.Agostino

Milano, w..ocieceeeeeeeeeeeeeenn.
Domanda di adesione al Consorzio

del Mercato Settimanale Scoperto di Viale Papiniano — S.Agostino
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In qualita di concessionaria nel MSS di Viale Papiniano — S. Agostino del giorno di:
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chiede al Consiglio di Amministrazione di aderire al Consorzio del MSS di Viale Papiniano —

S. Agostino.

Dichiara, altresi, di avere preso visione dello Statuto del Consorzio, del regolamento e delle
delibere assembleari e del CdA, di accettarle nella loro integralita, si impegna altresi di munirsi di
apposito cavo per effettuare in sicurezza il collegamento alla rete elettrica/colonnine presenti nel

mercato.

In fede

..........................................

Si allega:
e Copia documento di Identita (comprensivo del permesso di soggiorno se nel caso)
e Copia della visura camerale

e Copia della/e autorizzazione/i
¢/o APECA, Unione Confcommercio Milano
Corso Venezia 51 — 20121 Milano (M) — tel. 027750330 — fax 02-7750454 — eMail: consorziofa uche@pec.it



