Spett.le Comune di NOVAFELTRIA
pec.comune.novafeltria@legalmail.it
OGGETTO: Emergenza epidemiologica da Covid-19-MISURE URGENTI DI SOLIDARITA’ ALIMENTARE.
Manifestazione di disponibilità/richiesta di inclusione nell’elenco di esercizi commerciali disponili alla fornitura di prodotti alimentari e di prima necessità a nuclei familiari in stato di bisogno, individuati dall’Amministrazione comunale Novafeltria e su autorizzazione di spesa (buono spesa) della stessa.

Con la presente, il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 
nato/a _________________________ il _________________, residente a  ___________________________ in via __________________________ n. ____ in qualità di __________________ dell’Impresa _______________________________________________ avente sede legale in ___________________________ via _________________________ n. ____  C.F. ___________________________________ P. IVA   ___________________________________, consapevole dei contenuti dell’Avviso di codesto Comune Prot.n. 439 del 16/01/2021 relativo all’oggetto, 
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ

alla fornitura di generi alimentari e di prima necessità a nuclei familiari in stato di bisogno a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, individuati da codesta Amministrazione comunale e su autorizzazione di spesa (buono spesa) della stessa, con le modalità indicate nel sopracitato Avviso Prot.n. 439/2021 e, conseguentemente,
RICHIEDE L’INCLUSIONE
della sottoscritta impresa nel relativo elenco degli esercizi commerciali che codesto Comune formerà in esito al suddetto Avviso prot.n. 439/2021, per la finalità di cui in oggetto.
A tal fine si forniscono altresì i seguenti dati relativi all’esercizio commerciale (punto vendita) sito nel territorio comunale di Novafeltria:

DENOMINAZIONE (insegna): ________________________________________________________
INDIRIZZO: ______________________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL: ________________________________________________________________

SITO INTERNET: __________________________________________________________________

PROFILI SOCIAL: __________________________________________________________________

Dichiara inoltre (fare crocetta/e ovvero barrare il testo):

· di essere disponibile, qualora ne ricorra la necessità, a consegnare la spesa al domicilio del cittadino.

· di applicare la percentuale (eventuale) di sconto praticata nei confronti del beneficiario del c.d. buono spesa.
Dichiara, inoltre:
· di essere in regola con i versamenti contributivi INPS e INAIL, come stabiliti dagli artt. 3 e 5 del D.M. 30 gennaio 2015 e ss.mm.ii.;
· di essere consapevole che il Comune di Novafeltria pubblicherà, sul proprio sito istituzionale www.comune.novafeltria.rn.it, in apposito elenco, l’elenco degli esercenti aderenti.
Luogo ____________________________________, data __________________

                                                                                                                              In fede
TIMBRO E FIRMA

_______________________________________
                                                                                           firmato digitalmente o in modalità autografa 

N.B. In ipotesi di sottoscrizione in modalità autografa, allegare proprio documento di identità in corso di validità.

