
 

 

OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’individuazione di esercizi 

commerciali disponibili all’accettazione di buoni spesa  nominali in favore di soggetti 

economicamente svantaggiati, individuati dai servizi sociali del Comune di Sommatino- 

misure di contenimento emergenza sanitaria da Covid-19. 

 

      

Al Comune di Sommatino 

Piazza Vittoria 

93019 Sommatino (CL) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ il 

____________________________ residente a __________________ in via ___________________ n. 

______ cap. ______________ codice fiscale _______________________________________________ 

In qualità di 

__________________________________________________________________________________ 

Della ditta/società _________________________________________________________________ 

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 falsità negli atti,  

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare all’avviso in oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

DICHIARA 

 

-diessere iscritto alla C.C.I.A.A. di _______________________________________________________ 

al n. ______________________________ in data __________________________________________ 

per l’attività di (descrizione) ____________________________________________________________ 

Codice ATECO ___________________________________: 



- che l’Impresa ha sede a ________________________ in via ________________________________;  

- che l'Esercizio è ubicato nel Comune di _________________________________________________ 

via _____________________________________________ ; 

tel. ____________________________ cell. _______________________________________________  

mail __________________________________ pec ________________________________________  

 

Con la presente,  

 

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

□ accettare i buoni spesa del valore nominale di € 10,00 (dieci/00). 

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

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

□ facoltativo di riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di solidarietà, 

sotto forma di donazione, pari ad almeno il ___% del valore del buono stesso.  

Al fine del rimborso dei buoni spesa dichiara: 

□ che la richiesta  per il rimborso sarà corredata dagli originali dei buoni utilizzati dai beneficiari e 

dagli scontrini in copia. 

□ i da> per l’accredito su conto corrente postale o bancarioCodice IBAN (inserire un numero o lettera 

per casella)  

 

                           

 

 

Allega alla presente copia del documento di identità.  

Sommatino ________________  

 Firma del Legale Rappresentante (timbro dell’impresa) _________________________________ 


