Al Comune di Lavagna 


 Servizio Assistenti Sociali


assistentisociali@comune.lavagna.ge.it


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA EROGATI DAL COMUNE PER MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE CONNESSE AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19


�
Il	Sottoscritto ____________________________________________________________ titolare/referente dell’esercizio commerciale denominato ____________________________________________________con punto vendita in LAVAGNA all'indirizzo_________________________________________________________   


Ragione Sociale ____________________________________________________________


Partita IVA ________________________________________________________________


IBAN_____________________________________________________________________


Recapito telefonico __________________________________________________________  


E- MAIL_____________________________ PEC ___________________________________


Orari di apertura____________________________________________________________


CHIEDE


di  essere inserito nell’elenco degli esercizi convenzionati per i buoni spesa erogati dal Comune per misure urgenti di solidarietà alimentare connesse al diffondersi del virus Covid-19


                              A TAL FINE DICHIARA





di accettare dagli utenti buoni spesa del comune solo per l'acquisto di generi alimentari e/o di beni di prima necessità


di essere a conoscenza che il rimborso dei buoni avverrà unicamente in seguito a presentazione al Comune dei buoni spesa ritirati dagli utenti con allegati i relativi scontrini ed una distinta riassuntiva;


di conoscere e di accettare le modalità previste dal Comune di Lavagna rese note con avviso per manifestazione d'interesse pubblicata sul sito internet del Comune; 





Di impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un importo minimo di spesa né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale del prezzo dei prodotti a listino


Di trasmettere allegata alla presente al seguente indirizzo di posta elettronica:   assistentisociali@comune.lavagna.ge.it la documentazione finalizzata all'acquisizione dell'informazione antimafia necessaria per gli Enti Locali sciolti ai sensi dell'art. 143 D.L. 267/2000, debitamente compilata e sottoscritta, dando atto che tale trasmissione è necessaria ai fini della del rimborso dei buoni;


Di essere consapevole che il rimborso dei buoni verrà predisposto esclusivamente nei confronti degli esercizi commerciali inseriti nell'elenco pubblicato sul sito Internet istituzionale del Comune di Lavagna.





Data 		FIRMA





In allegato: 


copia fotostatica fronte + retro di un documento di identità del dichiarante





modello D dichiarazione sostitutiva del certificato contestuale di residenza e di stato di famiglia 


modulo S dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura


�
