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ADESIONE PRELIMINARE 

alla costituzione del Distretto Diffuso del Commercio (DDC) “ALTO SANNIO” 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________(___), il ____/____/________ 

residente a __________________________________________________________________ (___) 

in Via/Piazza________________________________________________________________ n. ___ 

codice fiscale _____________________________________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________ 

del/la ___________________________________________________________________________  

avente sede in _______________________________________________________________ (___)  

alla (via/piazza) ____________________________________________________________ n. _____ 

C.F./P.I.  _________________________________________________________________________  

PREMESSO DI ESSERE A CONOSCENZA 

- della Legge regionale 21 aprile 2020, n. 7 (Testo Unico sul commercio ai sensi dell’articolo 3, comma 1 
della legge regionale 14 ottobre 2015, n. 11), che disciplina l’esercizio delle attività commerciali nella 
Regione Campania e ne stabilisce gli indirizzi; 

- della DGR n.387 del 2021 avente oggetto: “Ambiti territoriali Distretti del commercio. Criteri attuativi ex 
art. 11 della L.R. n. 7 del 2020”; 

- della DGR n.552 del 30 novembre 2021 avente ad oggetto “Criteri attuativi per l’individuazione 
dell’ambito territoriale dei Distretti del Commercio”; 

- della disciplina relativa ai Distretti del Commercio con riferimento all’art.11 della Sezione I del Capo III del 
titolo I del Testo unico sul commercio; 

 

DICHIARA 

- di manifestare fin d’ora il proprio interesse a divenire partner del costituendo “DISTRETTO DIFFUSO DEL 

COMMERCIO ALTO SANNIO” con il Comune di MOLINARA capofila. 

SI IMPEGNA 

- a sottoscrivere la documentazione necessaria alla formalizzazione del Distretto.  

 

Si indica fin d’ora quale REFERENTE dell’intestato partner, ai fini dei necessari adempimenti progettuali, il/la sig./sig.ra: 
 
__________________________________________________________ tel. ______________________________________________. 
 
 
Luogo e data 

 

_____________________________, lì _________________ 

In fede 

 _______________________________ 

 

Si allega valido documento d’identità del dichiarante 
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