MODULO DI ADESIONE

AL COMUNE DI ACRI
protocollo.acri@pec.it
COSTITUZIONE ELENCO  ESERCIZI COMMERCIALI DISPONIBILI AD ACCETTARE BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITÀ E FARMACI. 

II^ FASE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a __________________________ il ____________________________ residente a __________________ in via ________________________ n. ______ CAP ______________ Codice Fiscale ___________________________________________ 

□ Titolare della ditta individuale 

□ Legale Rappresentante della Società 

_______________________________________________________________________________

con sede a ________________ via ___________________________ n. ______ CAP _______________

Codice Fiscale/Partita IVA ____________________________________-mail ______________________________

dichiara

 di essere in regola con i versamenti contributivi INPS/INAIL -DURC
CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco degli esercizi commerciali disponibili ad accettare buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari di prima necessità e farmaci  secondo quanto disposto dall’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020.

A tal fine

SI IMPEGNA A:

• accettare i buoni spesa messi a disposizione dal Comune;
• verificare l’autenticità dei buoni spesa, secondo le specifiche comunicate dal Comune;

• procedere alla rendicontazione mensile al Comune di Acri (CS) con la consegna dei buoni ricevuti finalizzato anche a verificarne l’autenticità;

• garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003.

Luogo e data ____________________ 







   
 Firma del Legale Rappresentante

____________________________

