MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLUEROGAZIONE BUONI SPESA COVID-19 (DL 73/2021) - Riscontro
all’Avviso pubblico del Comune di Fregona per esercizi commerciali con sede operativa nel Comune di
Fregona e Comuni confinanti.

Al Sindaco del Comune di Fregona
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MANIFESTA L'INTERESSE

a collaborare con il Comune di Fregona per la fornitura di generi alimentari e di prima necessita dietro presentazione di
“buoni spesa “ cartacei predisposti allo scopo dal Comune a favore di persone seguite dal Servizio Sociale Comunale

Allo scopo dichiara di essere consapevole ed informato che il Comune di Fregona procedera all'emissione di buoni spesa
cartacei antifalsificazione di tagli da € 10,00, 20,00 e 50,00 utilizzabili da parte dei beneficiari individuati dal Comune solo
per I'acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessita e quindi con esclusione alcolici, superalcolici, lotterie e
tabacchi.

Si impegna a comunicare al Comune di Fregona, con la cadenza indicata nell’Avviso, il numero di buoni, relativi tagli e
importo complessivo per il rimborso secondo le modalita previste dall’Ente.

(EVENTUALE)
Dichiara inoltre la disponibilita in favore dei cittadini beneficiari dei buoni spesa di attivare il seguente benefit:

Dichiara altresi ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445 del 2000 di essere titolare dell'impresa sopra indicata, di essere in
possesso del DURC regolare e di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione.

Si allega copia del documento di identita in corso di validita.
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