Modulo fac-simile

Spett.le

 
Comune di Marano di Napoli
 






Settore Politiche Sociali 
EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE (BUONI SPESA)
OGGETTO: Richiesta di inserimento nell’elenco di esercizi commerciali e farmacie cittadine disponibili ad accettare i buoni spesa di cui all’art. 2, comma 4, lettera a) dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile;
( Ragione Sociale ( Indirizzo e recapiti telefonici ( Partita IVA: 
Il sottoscritto ................................................................ in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società ...............................................con sede in ................................Via ..........................................................CAP...............
C.F.......................................................P.IVA.................................................   Tel……………………………..Cell……………………………………….. 

Con Orari e giorni di apertura seguenti: ………………………………...… ………………………………………………………………………………
Chiede l’inserimento nell’elenco in oggetto impegnandosi, inoltre,  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 fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata:  





 SI        NO

Modulo di adesione alla manifestazione di interesse da inviare, in carta semplice, al seguente indirizzo email: buonospesaesercizi@libero.it  con allegato documento del richiedente.
Marano, ……….2020







 in fede 









                Timbro e firma
