Al Comune di Pisciotta
Settore Amministrativo

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ad accettare i buoni spesa emessi dal Comune di Pisciotta in favore delle famiglie in difficoltà economica a causa dell’emergenza Covid 19.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _______________________
il _________________ residente in ___________________________________________________
via ____________________________________________n. _________

nella sua qualità di (titolare, gestore, legale rappresentante etc.) ________________________________________________________________________________

dell’attività commerciale di generi alimentari denominata: ________________________________________________________________________________
ubicata in _______________________________________________________________________
alla via _________________________________________________________________________
recapito telefonico ________________________________________
indirizzo e-mail   _________________________________________
pec ____________________________________________________

MANIFESTA

· la propria disponibilità ad accettare i buoni spesa che saranno elargiti dal Comune di Pisciotta ai cittadini che versano in gravi difficoltà economiche a causa dell’emergenza Covid 19, presso l’esercizio sopra indicato;

· di essere consapevole che i relativi pagamenti saranno effettuati dal Comune di Pisciotta dietro presentazione di fattura in formato elettronico e dei buoni spesa ricevuti;

· la propria disponibilità ad accettare i suddetti buoni spesa anche per l’acquisto di prodotti in offerta;
· (eventuale) di rendersi disponibile a praticare ai soggetti destinatari dei buoni uno sconto pari al _______% (in lettere _______________________%) sul valore del buono spesa emesso dal Comune;
· di essere informato, ai sensi della normativa sul trattamento dei dati personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari al procedimento in oggetto.
_______________, lì _________________            

                                                                 Il dichiarante____________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante

