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MISURE DI SOSTEGNO ALL'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19
Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020

Manifestazione di disponibilita alla fornitura di beni di prima necessita (alimenti, prodotti
farmaceutici, prodotti per l'igiene personale e domestica, bombole del gas), con il sistema dei
buoni spesa (voucher), a favore di soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in
stato di bisogno, a causa dell' emergenza socio-assistenziale da covid-19

Al Responsabile Area Economico-Finanziaria

del Comune di Condro (ME)

I[I/la  sottoscritto/a nato/a il

residente a in via n. cap.

codice fiscale

O Titolare della ditta individuale

O Legale Rappresentante della Societa

Denominazione con sede a
via n. cap. codice fiscale

e partita LV.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 falsita negli atti,
CHIEDE

di partecipare 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,




DICHIARA

a) che l'impresa é iscritta alla C.C.1.A.A. di al n. in data

per l'attivita di

b) che l'lmpresa ha sede a in via

c) chel'Esercizio é ubicato nel Comune di via

tel. cell. mail

d) di non trovarsi in nessuna situazione che possa determinare l'incapacita a contrattare

con la Pubblica Amministrazione;
e) diessere in regola con il DURC;

f) di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003
cosi come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella
presente istanza verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la
fruizione di prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in

materia;

Al fine del rimborso dei buoni spesa utilizzati dai beneficiari dichiara:
[0 che emettera nota contabile con allegatati i buoni stessi.

L1 i dati per l'accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un
numero o lettera per casella).

Allega alla presente copia del documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante




