ALLEGATO 1

COMUNE DI ALLISTE

Piazza Municipio 

73040 Alliste (LE)

Oggetto: manifestazione di interesse ad accettare i buoni spesa che saranno rilasciati dal Comune di Alliste alle famiglie residenti nel territorio comunale che si trovano in situazioni di grave difficoltà economica legate all’emergenza COVID-19.

Il sottoscritto_____________________________________(codice fiscale:___________________) nato a_______________________il ______________________ residente in ______________ alla Via ____________________________________ n. ___________in qualità di__________________________________________________________dell’attività commerciale  denominata______________________________________________________________________
operante nel territorio comunale alla Via /Piazza_________________________________________

n.______________________, C.F./P.Iva_______________________________________________ tel.________________cell__________________________mail_____________________________pec__________________ e dedita alla vendita di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità;
Visti 
·  l'art 2, commi 1 e 2 del del Decreto Legge 23 novembre 2020 n. 154 recante ”Misure finanziarie urgenti connesse all'emergenza epidemiologica da Covid 19”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 23 novembre 2020, n. 291
·  la deliberazione della Giunta Comunale n. 154 del 11/12/2020,
· L’Avviso pubblico del ____________________,a firma del Responsabile  del I Settore Comunale;

MANIFESTA
La propria disponibilità e la disponibilità dell’attività commerciale rappresentata ad accettare i buoni spesa che saranno rilasciati dal Comune di Alliste alle famiglie residenti nel territorio comunale  che si trovano in situazioni di grave difficoltà economica legata all’emergenza Covid-19.
E AUTORIZZA

Il comune di Alliste  a pubblicare i dati identificativi della predetta attività commerciale sul Sito Internet istituzionale   www.comunedialliste.gov.it  
" 
 ai fini dell’inserimento della stessa nell’elenco degli esercizi commerciali disponibili ad accettare i buoni spesa.

Alliste ,___________________

  









(timbro e firma) 


Allegare copia del documento di identità in corso di validità
