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MISURE DI SQSTEGNO A_gg,*emeRG'EnzA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19
Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA I, 124 DEL 28/03/2020 E S,

ALLEGATO 2

ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTYERESSE PER GLI ESERCIZI
COMMERCIALI FORNITORI DI BENI DI PRIMA NECESSITA’

AL COMUNE DI FRANCOFONTE

, nato a
3 _i'l. cod. fiscale residente a in
: Yia n. ____ ncllasua qualita di (titolare, gestore, legale rappresentante,
elc) S ) dell’esercizio commerciale denominato
P.IVA cod.
fiscale con sede legale a m via
n. tel. pec:
e-mail; , Visto

I’avviso per manifestazione di interesse per gli esercizi commerciali fornitori di beni di prima
necessita,

DICHIARA
la propria disponibilita ad accettare i “buoni spesa”, che saranno emanati dal Comune di Francofonte
(SR) alle famiglic in stato di disagio cconomico a causa dell’emergenza COVID-19, presso

I’escrcizio sopra indicato.



Dichiara, altresi, sotto la propria personale responsabilita e a conoscenza delle responsabilita penali

previste per le dichiarazioni false, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia:

t di aver preso visione e di accettarne tutte le condizioni dello schema di convenzione

approvato con Determina Dirigenziale n. del , annotata al reg. gen. n.

del ;

i di essere in possesso di DURC regolare alla data odiema.
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i., sul trattamento dei dati

personali che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari al procedimento

connesso al presente avviso.

‘Francofonte, li

FIRMA

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante.




