AL COMUNE DI CASTELSILANO

DISPONIBILITA” AD ACCETTARE BUONI SPESA EMESSI DAL COMUNE DI
CASTELSILANO DESTINATI Al NUCLEI FAMILIARI PIU” ESPOSTI AGLI EFFETTI
ECONOMICI DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19
E A QUELLI IN STATO DI BISOGNO.

11 sottoscritto ' nato a
il s residente a
, codice fiscale , nella

qualita di (titolare, gestore, legale rappresentante, ecc.) dell’attivita commerciale

, ubicata in Castelsilano (KR) alla Via

, tel. ;

DICHIARA

La propria disponibilita ad accettare, presso I’esercizio commerciale sopra indicato, i “buoni
spesa” che saranno concessi dal Comune di Castelsilano ai nuclei familiari piu esposti agli effetti
economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e a quelli in stato di
bisogno.

Con la presente, altresi, formalmente

ASSUME L’IMPEGNO DI:

1) accettare i buoni nominativi certificati dal Comune di Castelsilano, solo se debitamente timbrati
e datati;

2) consegnare al Comune di Castelsilano, al termine dell’iniziativa, i buoni utilizzati dai
beneficiari, vistati e timbrati dal Punto vendita, unitamente all’emissione della fattura
elettronica/documentazione fiscalmente valida;

3) verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per 1’acquisto di beni di

prima necessita, con esclusione di alcolici.
DICHIARA, altresi

Di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati forniti saranno utilizzati
esclusivamente ai fini del procedimento connesso al presente avviso.

Castelsilano, li

[ dichiarante

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.



