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Spett.le
								Comune di Centola 
								Via Tasso 11
								84051 CENTOLA (SA)
								centola@pec.comune.centola.sa.it


SOLIDARIETÀ ALIMENTARE PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19–ISTANZA INCLUSIONE ELENCO ESERCIZI COMMERCIALI PER UTILIZZO BUONI SPESA DA ACCREDITARE SU CARD ELETTRONICHE NOMINATIVE
In attuazione della OCDPC n. 658 29/03/2020


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Partita IVA_______________________________________________________________________

In qualita’ di legale rappresentante della ditta____________________________________________

Con sede in ________________________via ______________________________n____________

Tel. fisso ________________________________ 

Tel. cellulare_____________________________________

E-mail_________________________________________

PEC_______________________________________________________________

TITOLARE DELLA RIVENDITA DI GENERI ALIMENTARI DENOMINATA 

_________________________________________

                                                                            CHIEDE

[bookmark: Controllo3]|_| Di essere incluso nell’elenco che l’Ente pubblicherà  sul  proprio sito istituzionale finalizzato a individuare le rivendite che erogano  il servizio di  “BUONI SPESA ELETTRONICO” utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari. 
DICHIARA 
|_| Eventuale disponibilità a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata; 
|_| a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale; 
 |_| Eventuale disponibilità a costituire e riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso con modalità che verranno successivamente comunicate;
Il sottoscritto dichiara inoltre:
· di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Allega  Documento di riconoscimento

Data _____________

								Firma _________________________
