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Firma del Referente e degli eventuali vice 

 

Richiesta Adesione PDO basso Garda - Consumatori 

DATA  

NOME DEL GAS  

Indirizzo sede (se disponibile)  

COMUNE/I di riferimento  

Sito del gruppo (se disponibile)  

Il GAS si è riunito in data______________ e ha deliberato di partecipare alla Piccola Distribuzione 

Organizzata del basso Garda.  L’elenco delle persone aderenti è riportato nel seguito: 

NOME COGNOME Indirizzo e-mail (*) Telefono (*) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(*) dati non obbligatori; se fornito, l’indirizzo e-mail consente l’invio automatico dal sito GASPERTO di 

comunicazioni relative al servizio della PDO; un recapito telefonico può essere utile se dovesse essere necessario 

contattare l’interessato per comunicazioni urgenti relative al servizio della PDO. 

Informativa per la privacy. 
I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità della PDO, cioè per la gestione delle anagrafiche 

nel sito utilizzato per la raccolta degli ordini (http://www.agora-gas.it/gas/ag5_desenzano/) ai nominativi sarà 

infatti associato un account con un ID utente e una password. 

Il referente, sottoscrivendo il presente modulo acconsente al trattamento dei dati riportati nella lista 

soprastante. Utilizzare un secondo modulo nel caso in cui lo spazio disponibile non fosse sufficiente. 

http://www.agora-gas.it/gas/ag5_desenzano/
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Firma del Referente e degli eventuali vice 

 

Il GAS ha individuato il/i seguente/i referente/i, che si impegna/no a diventare socio/i della 

Associazione verso il DES basso Garda (obbligo solo per il referente, auspicabile per i vice e per 

tutti i componenti del GAS): 

 

 Referente Vice 1 Vice 2 

NOME    

COGNOME    

Tel.     

Cell.    

e-mail    
    

Vuoi entrare nel Gruppo 

di Lavoro della PDO? ◊ Sì ◊ No ◊ Sì ◊ No ◊ Sì ◊ No 

 

Indirizzo / i di consegna delle cassette 

Principale  

Alternativo 1  

Alternativo 2  

 

Il referente si impegna a: 

 comunicare tempestivamente i nominativi di persone del GAS che intendessero aggiungersi 

alla lista originaria (inviando la singola richiesta di adesione e-mail all’indirizzo 

info@pdobassogardabio.it) 

 comunicare tempestivamente le variazioni nelle modalità di ritiro/consegna della merce (es. 

se si provvede in autonomia al ritiro o se varia l’indirizzo principale di consegna) 

 fare da tramite per tutte le informazioni/comunicazioni tra il GAS e la Associazione verso il 

DES basso Garda 

 organizzare il GAS con cassette riutilizzabili e impilabili (meglio se pieghevoli), garantendo 

la possibilità di effettuare il cambio pieno per vuoto 

 divenire intestatario, per conto del GAS, del documento di trasporto della merce consegnata 

 partecipare attivamente al gruppo di lavoro PDO, nel caso ne abbia fatto richiesta 
 

Spazio riservato alla Associazione verso il DES basso Garda 
 

Il GdL PDO si è riunito in data ___________ e ha deliberato quanto segue: 

 

 

Copia del presente documento deve essere conservata agli atti dal GdL PDO ed inviata in copia al 

referente del GAS. 

mailto:info@pdobassogardabio.it

