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OGGETTO: Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di esercizi commerciali 

aderenti all’iniziativa “Buoni spesa digitali” per la fornitura di generi alimentari e di 

prima necessità per le famiglie in difficoltà in emergenza sanitaria da coronavirus. - 

ADESIONE 

Il/La sottoscritt_, ______________________________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________________  

Recapito cellulare _____________________________________________________  

in qualità di titolare/legale rappresentante di: ________________________________ 

 RAGIONE SOCIALE: _________________________________________________ 

 DENOMINAZIONE: __________________________________________________ 

 P. IVA: _____________________________________________________________  

SEDE LEGALE / FISCALE: ____________________________________________  

 SEDE PUNTO VENDITA: _____________________________________________  

TEL. _______________________________________________________________  

EMAIL _____________________________________________________________ 

Visto l’avviso pubblico indicato in oggetto, approvato con determinazione Reg. 

Gen.le  n.1299 del 15.12.2020,  

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’   AD ACCETTARE I BUONI SPESA 

DIGITALI E CHIEDE DI ESSERE INSERITO IN APPOSITO ELENCO 

COMUNALE DEGLI OPERATORI ECONOMICI. 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del 

citato D.P.R.: 

DICHIARA 

1.  Di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

2. Di essere in regola con il DURC e di non avere posizioni debitorie nei 

confronti dell’Agenzia delle Entrate . 
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3. Di autorizzare il trattamento dei dati per l’adesione all’Avviso in oggetto, ai 

sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR ( Regolamento UE 2016/679).  

 

Data:_________________________  

 

                               IL RICHIEDENTE ________________________________ 

(Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del legale rappresentante ) 

 

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

corso di validità. 


