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Al Comune di 

CELENZA VALFORTORE

da presentare all’Ufficio Protocollo 
o inviare a:
PEC: protocollo@pec.comune.celenzavalfortore.fg.it
OGGETTO: EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA CORONAVIRUS. MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE. MANIFESTAZIONE INTERESSE PER ELENCO ESERCIZI COMMERCIALI PER IL SERVIZIO DI VENDITA DI GENERI ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITÀ CON PAGAMENTO MEDIANTE BUONI SPESA ALIMENTARI. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO.

Il/La sottoscritt ……....................................................................., nat  a …………………...……… 
…………………....….,  il ..................................., codice fiscale ……………………………….….. 
..........................................................................................., residente in via…………………..……..

…………………………..………, n…………………, CAP……………….…...,città…………….. 
………………., in qualità di …………………………………………………….………..…………, 
del/della …………………………………………., denominazione ……........................…………… 
………………………………………………………………………...…………..….……………..…

forma giuridica …………………..…………, con sede legale in ……………………………....…..., 
via e n. civico…………………………………………..,  tel. …………………………….…….…… 

E-mail……………………………….…,pec………………………………………….……….……..,  
Cod. Fiscale/P.Iva………………………………………………………………………….…………,  

IBAN…………………………………………………………………………………………………..

in nome e per conto dello stesso

dichiara di manifestare il proprio interesse ad aderire all’elenco di esercizi commerciali, disponibili per l’accettazione di buoni spesa per l’acquisto di beni di prima necessità da parte degli aventi titolo, come da Avviso Pubblico del 13 Dicembre 2021.
A tal fine, assumendosi la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss. mm. e ii. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, con riferimento all'indagine di mercato di cui in oggetto: 

DICHIARA:

che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di___________________________ al n.   __________ , in data 
_______________ per l'attività ________________________________________________________;

che l'impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

che non sussistono in capo allo scrivente dichiarante ed agli amministratori dell’impresa alcuna delle cause ostative di cui all’art. 80 del D. L.vo n. 50/2016;
che è in regola con il DURC. 
DICHIARA altresì di aver preso visione dell’avviso integrale del 13/12/2021, di manifestazione d’interesse relativo all’iniziativa in oggetto e di accettarne pienamente le clausole tutte ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341/1342 c.c.











Celenza Valfortore, 







                        FIRMA 









 Il legale rappresentante 




















             
________________________________

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