AL COMUNE DI CANOLO
demografici@comunecanolo.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ACCETTARE BUONI SPESA EMESSI DAL COMUNE DI CANOLO DESTINATI
ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ ECONOMICHE A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID- 19.

Il sottoscritto ,hato a , il

residente a cod. fiscale

Telefono , nella sua qualita di (titolare,
gestore, legale rappresentante, etc.) dell’attivita commerciale

ragione sociale;

codice fiscale e partita i.v.a.

iscritta alla C.C.I.A.A. di n. dal

codice Ateco

sede legale in alla via
ubicazione esercizio in alla via
DICHIARA

- la propria disponibilita ad accettare i “buoni spesa”, che saranno rilasciati dal Comune di Canolo ai cittadini che
versano, a causa dell’emergenza Covid - 19, in gravi difficolta economiche, presso I'esercizio sopra indicato e/o

alla fornitura diretta al Comune;

- che i relativi pagamenti saranno effettuati dal Comune di Canolo entro trenta giorni dalla presentazione della

relativa fattura;

- di poter gestire il proprio ciclo di fatturazione nei confronti del Comune esclusivamente in modalita di

fatturazione elettronica comunicando gli estremi del conto corrente dedicato;

DICHIARA, altresi,

- che I'impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che non siano in corso
procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

- di essere consapevole che il buono spesa é spendibile dal titolare, non potra essere convertito in denaro e non da

diritto al resto;

- di rendersi disponibile a praticare ai soggetti destinatari dei buoni uno sconto che verra stabilito in sede di stipula
della convenzione, sull'importo complessivo della spesa effettuata;

- di rendersi disponibile, ove possibile e necessario, alla consegna dei beni acquistati presso I'abitazione dei richiedenti,
al fine di evitare lo spostamento delle persone e garantire il rispetto delle necessarie norme di distanziamento
sociale;

- di essere informato, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Igs. n. 196/03 sul trattamento dei dati personali che i dati

forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari al procedimento connesso al presente avviso.

(Luogo e data)

Il dichiarante

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