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AGLI OPERATORI ECONOMICI
DI MERCATO S. SEVERINO

Mercato S. Severino,

Gentile operatore economico,

’Amministrazione Comunale ha predisposto una serie di iniziative per la
promozione delle attivita produttive della Citta ed in particolare della nostra rete
commerciale, quale aiuto concreto per affrontare il momento di particolare difficolta
per 'economia nazionale e globale.

Lo sforzo, compatibilmente con le risorse finanziarie a nostra disposizione, é
finalizzato ad incentivare i consumatori a preferire la nostra Citta per i loro acquisti,
facendo leva sul concetto di “commercio tradizionale” e di “centro commerciale
naturale”, facendo conoscere i vantaggi e le opportunita offerte dalle forme
produttive e commerciali “tradizionali”.

Tra le iniziative, c’é stata anche quella di organizzare un portale web, finanziato dal
Comune, sul quale trovera spazio - gratuitamente - la Tua attivita produttiva
(commerciale, industriale, artigianale, turistica, di servizi, ecc.), proprio come in una
grande vetrina espositiva, con la presentazione dei prodotti o delle attivita.

Al riguardo, trovi la scheda di adesione, da compilare in tutti i suoi punti e da
consegnare all” UFFICIO ATTIVITA” PRODUTTIVE, nei normali orari di apertura al
pubblico (tutti i giorni, dalle 9 alle 12.30, escluso il mercoledi — Per ulteriori
informazioni telefona al n. 089.826849 — Dr.ssa Conti).

Oltre alla compilazione della scheda, Ti invitiamo a consegnarci una Tua foto
digitale e una foto della Tua attivita o del tuo ufficio, oltre a brevi note illustrative
da inserire sul portale web.

Sicuri della Tua collaborazione, Ti salutiamo cordialmente.

Il Sindaco e
I’Amministrazione Comunale



Al Comune di Mercato S. Severino (SA)
Ufficio Attivita Produttive

COMPILARE IN STAMPATELLO

SETTORE ALIMENTARE

SETTORE NON ALIMENTARE

] ARTIGIANATO [J ESERCIZI DI VICINATO ] INDUSTRIE
[ SERVIZI ED UFFICI [] SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE
O TIP.A O TIP.B O TiIp.C O TIP.D
Denominazione
dell’attivita:
Sede esercizio
Comune/Citta/Fraz.:
Via/P.zza: N. civ.
Telefono: Cell.:
Fax: Web:
e-mail:

C.F. e/o0 P.1VA:

Breve elenco degli articoli oggetto della vendita:

Giorno di chiusura:

Titolare o
rappresentante legale
della societa:

Titolare dell’lomonima
impresa individuale:

Nome e Cognome:

Data di nascita: Cittadinanza: Sesso: M F
Luogo di nascita: Prov.:

Residenza Comune: Prov.: C.A.P.
Via/P.zza: N. Civ.

Mercato S. Severino, [i

Firma
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