 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ACCETTARE BUONI SPESA DESTINATI A NUCLEI FAMILIARI  ESPOSTI AGLI EFFETTI ECONOMICI DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19 
E IN STATO DI BISOGNO

Al Comune di
______________________ 



Il sottoscritto ____________________________________nato a ________________________ il ________________________ residente a ______________________________________________(____)   
C.F. _______________________________________________________________________________
Nella sua qualità di (titolare, gestore. Legale Rappresentante, ecc…) _____________________________
dell’attività commerciale denominata _____________________________________________________
iscritta alla Camera di Commercio per la categoria ___________________________________________
codice fiscale __________________________________ p.iva _________________________________
ubicata in Via _______________________________________________________________________
Frazione _____________________________, telefono ______________________________________
 mail______________________________________________________________________________

D I C H I A R A
· la propria disponibilità ad accettare i “buoni spesa” erogati dal Comune di _____________________   ai cittadini che versano in difficoltà economiche a causa dell’emergenza Covid -19 e in stato di bisogno, per gli acquisti effettuati presso l’esercizio sopra indicato;


Data: ________________________

                                                                                                                    Firma  
____________________________

