Al Comune di Saonara 

Servizi alla Persona

35020 SAONARA

Inviare con pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.saonara.pd.it
                 Oppure consegnare a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Saonara

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDA:   05/01/2021, ore 12:00
OGGETTO: DOMANDA PARTECIPAZIONE ISCRIZIONE ELENCO ESERCIZI COMMERCIALI PER BUONI SPESA COVID-19 - Decreto legge n° 154/2020 - Ordinanza di Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a___________________________________il__________________________

e residente nel Comune di______________________, C.A.P__________________alla via________________________________, cell. ________________________________  indirizzo p.e. _________________________________________in qualità di legale rappresentante dell’Esercizio Commerciale denominato ____________________ __________________________________________________________________

con sede in Saonara alla via__________________________________n. ______

C.F.___________________________P.IVA________________________________

Cel._________________________email__________________________________

pec_______________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco degli esercizi commerciali presso i quali gli aventi diritto potranno procedere all’acquisto di BUONI SPESA, che saranno emessi dal Comune di Saonara, ai sensi del Decreto legge n° 154/2020 e dell’art. 2, comma 4, lettera a) dell’ Ordinanza di Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare le indicazioni di cui alle Linee Guida approvate dell’Amministrazione Comunale di Saonara.

DICHIARA

Inoltre: 

· eventualmente una percentuale di sconto a favore dei nuclei familiari beneficiari della misura: ______________

· l’insegna e l’indirizzo del punto vendita, che verrà pubblicato nel sito: 

___________________________________________________________  

· eventuale disponibilità alla consegna a domicilio, senza ulteriori spese per il cittadino:  

      sì                              no

Allega copia del documento di identità in corso di validità.

Saonara, lì  ____________________    
                                                                                        Il Legale Rappresentante

                                                             Timbro e firma           ___________________ 
COMUNE DI SAONARA:   P.zza M. Borgato Soti, 11   35020  SAONARA (PD)   - P.IVA 01478010281  - C.F. 80010090282 -     Cod. Univoco  UFTMY5  
AREA 4 - SERVIZI ALLA PERSONA  -   Servizi Sociali, Cultura, Istruzione, Biblioteca 
protocollo@pec.comune.saonara.pd.it-   Tel. 049/0996461-462-463-464  -  Biblioteca: 049 640 382  -   FAX 049/644662
Capo Area: Dott.ssa Paola Gomiero  

