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	“Costituzione di una rete per il Consumo critico antiracket – diffusione e consolidamento di un circuito di economia fondato sulla legalità e lo sviluppo”

PON FESR

“Sicurezza per lo sviluppo” Obiettivo Convergenza 2007-2013
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“CONTRO IL PIZZO CAMBIA I CONSUMI”
campagna promossa dal Comitato Addiopizzo


Richiesta di adesione alla lista di Consumo Critico Addiopizzo
Io sottoscritto/a  _________________________________________   nato/a il ________________ a ______________________________ , PROV. ______ , C.F. _____________________         titolare/rappresentante legale della ditta ______________________________________________________________________ 

P.IVA ______________________ , con sede legale a ____________________________    in Via __________________________________________ , n°. ____ ,   cap _________           ai fini dell’inserimento della mia ditta nella lista da segnalare ai consumatori 

DICHIARO

□  di non aver mai pagato il pizzo e di non aver mai subito intimidazioni di natura estorsiva
□
di non aver mai pagato il pizzo e di aver sempre denunciato i tentativi di    estorsione subiti
□
di aver pagato il pizzo fino al __________ e di aver successivamente denunciato l’estorsione
□
di non trovarmi in nessuna delle situazioni di esclusione previste per l’ammissione a socio di associazione antiracket (D.M. n.220/2007);
□  di non avere precedenti penali e carichi pendenti, in caso contrario indicare quali: 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

□
di autorizzare l’Associazione Addiopizzo ad operare ogni approfondimento sull’azienda e sulla persona anche avvalendosi della richiesta di certificazione antimafia;
M’IMPEGNO

di fronte ai cittadini/consumatori, da oggi e per il futuro,

1. a non pagare il pizzo sotto qualsiasi forma mi venga richiesto;

2. a denunciare ogni tentativo di estorsione che dovessi subire;

3. a rispettare la legalità sia come cittadino che nell’esercizio della mia attività economica.

Attesto che quanto dichiarato corrisponde al vero e di essere a conoscenza che il mancato rispetto anche di uno soltanto dei suddetti impegni sarà  motivo di cancellazione dalla lista.

Autorizzo, inoltre, l’associazione a rendere pubblico il nome della mia azienda all’interno della lista del consumo critico e mi impegno:

1. a pubblicizzare il logo della campagna anche con le vetrofanie;

2. a stabilire con le altre imprese aderenti rapporti di collaborazione ed in particolare a preferirle per gli acquisti di beni e servizi

	In fede


	Gli esperti di Consumo critico
	Coordinatore del progetto/

Presidente del Comitato Addiopizzo



	____________________
	________________________
	______________________


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto dichiaro di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del DLGS n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte del Comitato Addiopizzo Onlus esclusivamente per le finalità della campagna “Contro il pizzo cambia i consumi”, restando in ogni caso di assoluto riserbo e segretezza la parte della presente dichiarazione riguardante gli aspetti comportamentali pregressi.

FIRMA __________________________

I seguenti dati devono essere completi al fine di facilitare il consumatore nell’individuazione dell’azienda, dei suoi prodotti, dei suoi recapiti ecc.

	Nome negozio (al pubblico)
	

	principali attività
	

	Via (punto vendita)
	

	Telefono (pubblico se ne siete in possesso da inserire sulla guida)
	

	Fax (pubblico se ne siete in possesso)
	

	email (pubblica se ne siete in possesso da inserire sulla guida)
	

	sito internet (pubblico, se ne siete in possesso da inserire sulla guida)
	

	Quartiere
	

	Telefono (privato, se ne siete in possesso dove possiamo contattarvi)
	

	email (privata, se ne siete in possesso dove possiamo contattarvi)
	

	Orari di apertura
	

	Parole chiave per motore di ricerca
	

	Audizione effettuata da (compilazione a cura dell’ufficio)
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