Allegato B

Al Responsabile 1™Area
del Comune di Rosa
e-mail: servizisociali@comune.rosa.vi.it

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all'individuazione di esercizi
commerciali per l'erogazione di misure di solidarieta alimentare tramite
buoni spesa - rif. Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 e D.L. n.
154 del 23/11/2020.

Il/La sottoscritto/a nato/a il
residente a in Via n.
C.F.

o Titolare della ditta individuale
0 Legale Rappresentante della societa

denominata con sede a
Via n. C.F.eP. lva
e-mail pec tel.

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei
propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal vigente
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

DICHIARA

1. il proprio interesse ad essere inserito nell'elenco comunale degli esercizi
commerciali aderenti alle misure di solidarieta alimentare tramite I'erogazione
di buoni spesa nell'ambito dell'Emergenza Covid-19;

2. di essere in possesso di proprie tessere/carte/buoni spesa acquistabili dal
Comune di Rosa;

3. di essere disponibile ad applicare, per i beneficiari, la seguente
scontistica: ;
4. che I'impresa ¢ iscritta alla CC.IILAA. di per I'attivita di

,codice Ateco ;

5. che lI'impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per Ia
dichiarazione di tali situazioni;




6. di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non ha valore
vincolante per il Comune di Rosa, né valore precontrattuale e che il Comune di
Rosa si riserva in qualsiasi momento di interrompere, per ragioni di interesse
pubblico, la presente procedura, senza che gli Operatori Economici possano
vantare alcuna pretesa;

7. di aver preso visione dell'Avviso pubblico;

Allega alla presente copia del documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Titolare o Legale Rappresentante




