
 

 

 Sede di Campogalliano 
Via Menotti 10 
41011 Campogalliano (MO) 

Sede provinciale 
via P. Ferrari, 79 
41121 Modena 

tel. 059.892090 
fax 059.826969 
segreteria@confesercentimodena.it 

SCHEDA DI ADESIONE 
Da inviare  entro il 11 gennaio 2019  

via mail a: spinelli@confesercentimodena.it 
oppure via fax al n°059/826969 

 
Io Sottoscritto ________________________________________________      in qualità di  
 
Titolare/socio del Ristorante denominato   _______________________________________ 
 
Con sede a ___________________________ Via ________________________________ 
 
tel. ______________ fax _____________ e - mail_________________________________ 
 
Eventuale giorno di chiusura ________________________________________________ 
 
Eventuale indirizzo web_____________________________________________________ 
 
Ditta/Ragione Sociale: ______________________________________________________ 
 
Con sede a _______________________________ Via ____________________________ 
 
P. IVA ___________________________________________________________________ 
  
Dichiaro di aderire all’iniziativa denominata “Appuntamenti Gastronomici” e mi impegno a: 
 

 Proporre un menù rigorosamente a base di prodotti del territorio, come di seguito 
descritto ad un prezzo promozionale (non inferiore a €20.00 e non superiore a € 45,00) 

 Versare a Confesercenti la quota di partecipazione  
 Fornire ogni informazione utile alla pubblicazione della guida dell’iniziativa. 

 
MENU’ PROPOSTO (LE PORTATE SONO FACOLTATIVE AD ES. E’ POSSIBILE 
PROPORRE ANCHE UN PIATTO UNICO) 
 
ANTIPASTO _____________________________________________________ 
 
PRIMO _________________________________________________________ 
 
SECONDO _______________________________________________________ 
 
DOLCE  _________________________________________________________ 
 
PREZZO _________________________________________________________ 
 
% DI SCONTO SUL LISTINO PREZZI _____________________________ 
 
Eventuali Vini e/o bevande comprese ____________________________________________ 
 

 
                  In fede_______________________ 
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