Al Sig. Sindaco del Comune di Gaggi 
E-mail: p
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                                                                                        PEC:protocollo@pec.comunegaggi.it
Adesione alla manifestazione di interesse relativa alla disponibilità ad accettare, presso il proprio esercizio commerciale, i buoni spesa di cui al D.L. N°154 del 23 novembre 2020.

Il  sottoscritto___________________________________ nato a____________________________

il ____________ residente in _______________________Via______________________________

nella qualità di titolare/rappresentante legale della Ditta/ Società/ Farmacia:

________________________________________________________________________________

con sede in Gaggi, Via______________________________ Partita IVA n°___________________

CHIEDE
di aderire alla Manifestazione di interesse relativa alla disponibilità ad accettare, presso il proprio esercizio commerciale/farmacia, i buoni spesa che saranno erogati dal Comune ai nuclei familiari in difficoltà derivante dall’emergenza COVID-19.
Si impegna a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara:

· che la Ditta/Società di cui è titolare è iscritta alla CCIAA di __________________ con il n. _____________;
· che la Ditta/Società è in regola con il DURC; 

· di accettare le condizioni previste nell’Avviso di Manifestazione di interesse pubblicato dal Comune di Gaggi.

Allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Gaggi, lì _______________                









 Il Dichiarante

   ______________________




