_______________________________________

(Intestazione)
AL COMUNE DI
BELFORTE ALL’ISAURO
Oggetto: ADESIONE INIZIATIVA DI ACCETTAZIONE BUONI SPESA PER SOSTEGNO ALIMENTARE ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ IN SEGUITO ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………………………………….…………… il ……………………………………………..

residente a ……………………………………………………………… in …………………………………………………….. n. ……..

in qualità di titolare/legale rappresentante di ………………………………………………………………………………………

C.F./P. IVA …………………………………………… con sede in ………………………………………………………………………
Tel. / Cellulare _____________________________
COMUNICA
di aderire all’iniziativa in oggetto e di accettare i buoni spesa che saranno emessi dal Comune e distribuiti alle famiglie in difficoltà in seguito all’emergenza epidemiologica da COVID-19.
DICHIARA

di possedere i requisiti necessari per contrattare con la pubblica amministrazione.
DATA_______________

Il Titolare / Il Legale Rappresentante
……………………………………..……………..
Timbro e Firma
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