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Comune di Marano di Napoli
PROVINCIA DI NAPOLI

Settore Servizi Sociali

Oggetto: Modulo di adesione per i commercianti all’ iniziativa di RACCOLTA ALIMENTARE.
Il sottoscritto _________________________________________________________
Titolare dell’esercizio commerciale (tipologia)_______________________________

Ragione sociale ______________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________
Telefono________________________________

e-mail ___________________________________________________

aderisce all’ iniziativa di Raccolta Alimentare promossa da codesta  Amministrazione per l’approvvigionamento di generi alimentari o prodotti di prima necessità in favore di famiglie e/o soggetti che si trovano in situazione di grave difficoltà economica a causa dell’emergenza Coronavirus in corso e a tal scopo si rende disponibile a favorire ed  accogliere nei propri locali commerciali personale volontario impegnato nella raccolta.
Modulo di adesione alla manifestazione di interesse da inviare, in carta semplice, al seguente indirizzo email: buonospesaesercizi@libero.it  con allegato documento del richiedente.

Data _______________                                                        Firma 


___________________________
