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C O M U N E  DI  A S S E M I N I

Città Metropolitana di Cagliari
Area Urbanistica, Edilizia, SUAPE e Sviluppo Economico

ASPETTANDO CAPODANNO 2025 – CONCERTO DI GHALI
MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI MENU E PACCHETTI PROPOSTI DA ATTIVITÀ RICETTIVE E DI RISTORAZIONE IN SEDE FISSA 

DATI DEL TITOLARE / REFERENTE DELL’ATTIVITÀ

Cognome e Nome: ________________________________________________

Luogo e data di nascita: ___________________________________________

Indirizzo: _______________________________________________________
Recapito telefonico: _______________________________________________

Indirizzo mail/PEC: _____________________________________________________



DATI DELL’ATTIVITÀ

Nome dell’attività: ________________________________________________

Indirizzo attività: _________________________________________________

Tipologia:
☐ Ristorante, Bar, Attività di ristorazione in sede fissa
☐ Struttura ricettiva (Hotel, B&B, Affittacamere, ecc.)
☐ Altro (specificare) ___________________________________________________


SEZIONE RISERVATA ALLE ATTIVITÀ DI RISTORAZIONE IN SEDE FISSA
(Da compilare solo in caso di partecipazione come ristorante / attività di ristorazione)
Proposta di menù turistico tipico a prezzo calmierato:










Prezzo complessivo del menù: € _________________________________



SEZIONE RISERVATA ALLE STRUTTURE RICETTIVE

(Da compilare solo in caso di partecipazione come hotel, B&B o altra struttura ricettiva)
Proposta di pacchetto weekend:










Prezzo complessivo del pacchetto: € _________________________________



DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aderire all’iniziativa pensata in occasione dell’evento “Aspettando Capodanno 2025 – Concerto di Ghali” e di impegnarsi a offrire il menù o il pacchetto indicato nel presente modulo a prezzo calmierato per gli ospiti dell’attività nel periodo dell’evento.
Data: ______________


Firma: ______________________________________



INVIO DEL MODULO

Il presente modulo, compilato, firmato e allegato al documento di identità del titolare/legale rappresentante dell’attività, deve essere inviato entro il 19 dicembre 2025 tramite PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.assemini.ca.it
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