Spett.le Comune di Senago 
mail postacertificata@comune.senago.legalmail.it

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione degli esercizi commerciali del territorio di Senago disponibili alla fornitura di buoni spesa per l’acquisto di prodotti alimentari e generi di prima necessità destinati a sostenere nuclei familiari in condizione di fragilità a causa di emergenza epidemiologica.
Il/La  sottoscritto/a  __________________________.nato/a  a ____________________________il _____________
residente a __________________________.in via/piazza________________________________________n _____
 in qualità di __________________________________________________________________________________
dell'esercizio commerciale denominato_____________________________________________________________
P. IVA  ______________________________________   telefono/cell  _____________________________________
email _________________________________ pec ___________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________________________________ 
e sede operativa in _____________________________________________________________________________
Visto l'avviso pubblico emanato dal Comune di Senago, che accetta integralmente,
MANIFESTA L’INTERESSE
a garantire la fornitura di buoni spesa, carte acquisto o altri strumenti analoghi  per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità alle famiglie in difficoltà economica per emergenza epidemiologica COVID 19, individuate dai Servizi Sociali comunali.
Dichiara che i buoni spesa saranno come di seguito emessi (indicare tipologia, formato, importo, modalità di consegna al Comune che provvederà alla consegna ai beneficiari, eventuali altre informazioni di evidenza) ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Dichiara   gli eventuali seguenti elementi migliorativi ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Dichiara altresì ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445 del 2000, di essere in possesso del DURC regolare e di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione.

Acconsente, ai sensi del  Regolamento UE n. 679/16, al trattamento dei propri dati anche personali, per le finalità inerenti la procedura di selezione. 


Data ____________________				Firma  __________________________________



Si allega copia del documento di identità in corso di validità.
