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OGGETTO:  MODULO  B PER CONFERMARE L’ADESIONE – PROCEDURA - MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE CONNESSE ALL’EMERGENZA SANITARIA PER L’EPIDEMIA DA COVID 19”.
Visto l’avviso pubblico per operatori economici pubblicato in data 04/10/2021, con sede nei Comuni dell’Azienda Speciale Consortile B02 ( Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, Foglianise, Paduli, Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Ponte, San Giorgio del Sannio, San Martino Sannita, San Nazzaro, San Nicola Manfredi, Sant’Angelo a Cupolo, Sant’Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano), preposti alla vendita di generi alimentari e di prima necessità, che compilando il presente modulo, aderiscono all'iniziativa manifestando il proprio interesse a rientrare nell’elenco di esercizi commerciali che sottoscriveranno apposita convenzione di accreditamento per la fornitura di generi alimentari e di prima necessitá a cittadini in stato di bisogno residenti nei Comuni  di Calvi, Cautano, San Giorgio del Sannio, Sant’Angelo a Cupolo
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________
Recapito cellulare ___________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale:
RAGIONE SOCIALE: __________________________________________________________________
NOME DELL’ESERCIZIO _______________________________________________________________
P.IVA: _____________________________________________________________________________
SEDE LEGALE / FISCALE _______________________________________________________________
SEDE PUNTO VENDITA_______________________________________________________________
GIORNI E ORARI DI APERTURA_________________________________________________________
TEL._______________________________________________________________________________
EMAIL ____________________________________________________________________________
PEC________________________________________________________________________________
· CONFERMA L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI ADERENTI ALL’INIZIATIVA
· DICHIARA, ALTRESÌ, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/00, di essere ancora in possesso dei requisiti per l’erogazione dei buoni spesa precedentemente dichiarati. 
Data:
IL RICHIEDENTE
___________________________________________
(Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del legale rappresentante)
Si allega alla presente una copia del documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità
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SERVIZI SOCIALI




