
COSTITUZIONE DI U

SPESA,,UTILIZZABILI
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EMERGENZA COVID _ 19

N ELENCO DIESERCIZICOM MERCIALI PER L.ACCETTAZIONE DI BUONI

PER L,ACquEro Dr C_ENW-aUMEÍII4B| _E
PRODOTTI DI PRIMA

Al Comune di

residente a ln vta

codice fiscale

ll/la sottoscritto/a
n

-- 
cap

I Titolare della ditta indíviduale
o Legale Rappresentante della Società

Denominazi

- 

con sede a via

codice

tel

e Partita l"V'A'

oec

n. '=-_ cap.

fiscale
e-rnaíl

consapevole del fatto che, in caso di di chiarazîoni mendaci, verranno

gpplicate nei propr:i riguardi, ai sensi dell'arti

dal vigente Codíce Penale e dalle leggi special

CHf EDE

di partecipa,re alla manifestazione di cui all'oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D'P'R'

28.12.2000, n. 445,

DIEHIARA

- che l'impresà è iscritta alla C-C.I.A.A' di 

- 

al n ín data

per l'attività di

colo 76 del D.P.R. 28.1-2.2000 n. 445, le sanzioni previste

i in materia di falsità negli atti,

vra

- che l'tmpresa ha sede a

- che I'Esercizio è ubicato nel Cornune di

ceÍl

rnail O '



Con la presente,

FORMALMENTE ASSUME L'IMPEGNO DI:

[J accettare i buoni spesa del valore nominale di €
assegnati a soggetti colpiti dalla situazíone economica determinatasi per effetto dell'emergenza coVf D_
19.

fJ garantire che iltrattamento dei dati personafi dei titolari dei buonispesa nominaliche utilizzeranno
ibuoni presso il proprio puntovendita awerrà nel rispetto del Regolamento u.E. 201,6/679.

o facoltativo di riconoscere, in a.ggíunta al valsre nominale del buono spesa, un fondo di solidarieta,
sotto forma di donazione, parí ad almeno il 5Zo del valore del buono stesso;

Al fine del rímborso dei bLroni spesa dichiara:

n che per il rimborso, corredato dai documenti commerciali (ex scontrini) e dai buoni utílizzati dai
beneficiari emetterà (indicare uno madalità) :

a fattura elettronica
' tr nota cotiiabitu coÀ allegatí docunrenti commerciati (ex scontrini)

n idati per l'accredito su conto co-rrente postale o bancario codice IBAN (inserire un numero o lettera
per casella)

Allega alla pr^esentecopia der documento di i.dentità.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale RApp.resentante


