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Al Comune di Sava
Piazza San Giovanni
74028SAVA (TA)
OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la fornitura di prodotti alimentari tramite buoni spesa nominali numerati.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a ______________________________________________ il ____________________________

Residente in ____________________________ via ___________________________________ n.___
In qualità di ________________________________________________________________________

della ditta/società ___________________________________________________________________

Recapito telefonico _________________________
Indirizzo e-mail   _______________________________________________________
Pec____________________________________________________

MANIFESTA
Il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari tramite buoni spesa nominali, a seguito ordinanza del Dipartimento di Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
1. Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di _____________________n.iscrizione _____________________________________________________C.F. e P.Iva______________ ___________________________________________________________________ sede in _____________________________________ via ___________________________________ per l’attività di ______________________________________________________________;
2. di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale; 
3. di non aver riportato condanne per reati di criminalità organizzata o sostegno alla criminalità organizzata, truffa allo Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e 515 del codice penale;
4. Di impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale; 
Acconsente, ai sensi del G.D.P.R. 25.05.2016, al trattamento dei propri dati anche personali, per le finalità inerenti la procedura in questione.

Il Legale Rappresentante

(firma e timbro dell’impresa)

___________________________________________________
N.B. L’istanza dovrà essere corredata, a pena di esclusione, da un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante. 
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