Spett.le Sindaco Dottor Briguglio Giuseppe

Del Comune di Mandanici (ME)
                                                                 Pec                  comunedimandanici@pec.it
                                                                                                        Mail                comune.mandanici@alice.it  

DICHIARAZIONE relativa all’Avviso Manifestazione di interesse del COMUNE DI MANDANICI relativa all’acquisizione da pare degli esercizi commerciali/farmacie di buoni spesa di cui all’Ordinanza della Protezione civile n° 658 del 29.03.2020
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ________________________ il 
_______________ Codice fiscale _____________________________________________e residente in 
________________________ nella qualità di titolare/rappresentante legale della Ditta/ Società/ Farmacia 
_____________________________________________________ con sede in MANDANICI (ME) Via 
___________________________Partita Iva _______________________ iscritta alla CCIAA di Messina 
con il n° _______________________________________________________
Recapito telefonico n° _____________ con la presente
CHIEDE

Di aderire alla Manifestazione di interesse pubblicata sul sito istituzionale dal Comune di Mandanici (ME) relativa alla disponibilità  ad acquisire presso il proprio esercizio commerciale/farmacia i  buoni spesa che saranno erogati dal Comune ai soggetti/nuclei familiari in difficoltà derivante dall’emergenza Covid 19.

A tal fine DICHIARA sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR n° 445/2000 che:

· La Ditta/Società/  è in regola con il DURC;

· La Ditta/società di cui è titolare è iscritta alla CCIAA di ________ con il n° _________________ Partita Iva ____________________________;

· Accetta le condizioni previste nell’Avviso di manifestazione di interesse pubblicato dal Comune di Mandanici ; 

Si IMPEGNA altresì  a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa, né con riferimento alla possibilità di accedere a sconti sui prodotti, né con riferimento ad un importo minimo da spendere né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale.
Allega alla presente documento di riconoscimento in corso di validità 
Mandanici____

Il Dichiarante
