
AL COMUNE DI MICIGLIANO (RI) 
 
 
OGGETTO: EMERGENZA COVID – 19 - Manifestazione di interesse per gli ESERCIZI 
COMMERCIALI a convenzionarsi con il Comune di Micigliano per l’accettazione dei buoni 
spesa erogati dal Comune per l’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________,  
 
C.F. ____________________________, nato/a _________________________________ 
 
(___) il ___________________, residente a ____________________________________  
 
in via ____________________________________ n. ______ CAP __________________ 
 
in qualità di: 
 
Titolare della ditta individuale 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Legale Rappresentante della società 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Con sede legale/fiscale a ___________________________________________________  
 
Via ______________________________________________ n. ____c.a.p. ___________  
 
(indicare eventuale sede del punto vendita ove questa differisca dalla sede legale/fiscale  
 
______________________________________________________________________) 
 
codice fiscale o partita I.V.A. ________________________________________________ 
 
telefono ____________________________cell. _________________________________  
 
e-mail _______________________________________pec:________________________ 
 
 
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi 
riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal 
vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi, 
 
 

CHIEDE 
 



L’iscrizione nell’elenco degli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa in oggetto 
specificata accettando sin da ora come forma di pagamento da parte degli acquirenti i 
buoni spesa che il Comune di Micigliano  rilascerà ai cittadini, esclusivamente per 
l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità, ed accettando altresì la 
successiva forma di liquidazione da parte del Comune, il tutto secondo le modalità previste 
e specificate nell’avviso comunale, che lo scrivente accetta integralmente. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 
 

DICHIARA 
 

1) Che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di___________________________ 
 
al n.  ______________________ in data _______________ per l'attività di  
 
________________________________________________________________; 
 
2) Che l'impresa suddetta è in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 
 
3) Di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio 
in oggetto, ai sensi e per gli effetti del regolamento U.E. n. 679/2016 e ss.mm.ii.; 
 
 
                    , ____________________ 
 
 
 
 
Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 
_______________________________ 
 

 

Si allega alla presente una copia del documento di riconoscimento del firmatario 


