COMUNE DI MONTEFORTINO
PROVINCIA DI FERMO

ALLEGATO C/2

Al Comune di Montefortino

OGGETTO: DISPONIBILITA’ A COLLBORARE CON IL COMUNE DI MONTEFORTINO PER LA
FORNITURA DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ PER LE FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO
ECONOMICO E SOCIALE CAUSATE DALL'EMERGENZA SANITARIA IN CORSO COVID-19.

Il/la sottoscritto/a nato/a il
residente a in via n.
cap. codice fiscale
0 Titolare della ditta individuale
O Legale Rappresentante della Societa
Denominazione
con sede a via n. cap.
codice fiscale e partita I.V.A.
e-mail pec

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci,

verranno applicate nei propri 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 falsita negli atti,

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di cui all’'oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47

D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA
- che I'impresa e iscritta alla C.C.I.A.A. di in data
per I'attivita di ;
- che I'lmpresa ha sede a in via ;
- che [I'Esercizio e ubicato nel Comune i via
tel. cell.
mail pec




Con la presente,

FORMALMENTE ASSUME L'IMPEGNO DI:

0 accettare i buoni spesa del emessi dal Comune di monte fortino, aventi vari tagli, assegnati a

soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19.

O di impegnarsi a fornire generi alimentari e prodotti di prima necessita individuati
dall’amministrazione comunale.

O garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa nominali che utilizzeranno

i buoni presso il proprio punto vendita avverra nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.

o facoltativo di riconoscere uno sconto pari al %;

Al fine del rimborso dei buoni spesa o pagamento dei beni acquistati:

0 allega la copia del buono spesa, con l'indicazione dei prodotti, dell'importo, della data e della
firma;
O emette fattura elettronica;

o indica i dati per I'accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un numero o
lettera per casella)

Allega alla presente copia del documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante




