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Comune di VALLE DI MADDALONI

C.A.P. 81020  Provincia di Caserta







Spett.le COMUNE

                 DI 

VALLE DI MADDALONI 
P E C: protocollo.vallemaddaloni@pcert.it


MODULO A ‐ ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI –DISPONIBILITA’ AD ACCETTARE BUONI SPESA EMESSI DAL COMUNE DI VALLE DI MADDALONI DESTINATI ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ ECONOMICHE A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID-19. ART.53 DEL DL.LGS.73/2021
Il sottoscritto ………………………………………………..………………........................................................ nato a ………………….………………………………………………………... il …………….…………….…. codice fiscale  ……………….…………………………………………..………………………………………… residente a ……............................................................………………………..……provincia ...................... via/piazza ……………………………………………………………………………..………….…n. ................ tel. ................……………………….……e-mail ………………………………….............................................. posta elettronica certificata ……………………………………………………….…………..………...…............

IN QUALITÀ DI
o
Titolare dell’esercizio commerciale:

o
Legale rappresentante dell’esercizio commerciale:

• Ragione Sociale:
• Indirizzo e recapiti telefonici:
• Partita IVA:
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco comunale degli esercizi commerciali e delle farmacie disponibili ad accettare i buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessita da parte di nuclei familiari in difficoltà a causa  dell’emergenza  Covid  19  in  gravi  difficoltà  economiche.

A tal fine,

D I C H I A R A
 di essere disponibile a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata;

 di   impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa emessi dal Comune di Valle di Maddaloni né in riferimento ad un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;


 di impegnarsi a vendere esclusivamente generi di prima necessità  a fronte dei buoni spesa;


 di applicare uno sconto del 5% in fattura quale fondo di solidarietà al fine di ampliare la   

 platea dei beneficiari aventi diritto al buono spesa. 
Di essere consapevole che i relativi pagamenti saranno effettuati dal Comune di Valle di Maddaloni entro trenta giorni dalla presentazione di relativa fattura elettronica accompagnata dall’originale del buono spesa e dallo scontrino emesso con la specifica “corrispettivo non riscosso”.
(apporre una crocetta nel quadratino corrispondente all’indicazione che interessa)

Di essere informato, ai sensi del DLgs. N. 196/03 e del GDPR n. 679/2016 (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali) sul trattamento dei dati  personali  che  i  dati  forniti  saranno  utilizzati  esclusivamente  in  trattamenti  necessari  al procedimento connesso al presente avviso.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

–
Documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

.

Luogo, data …………………………………………
FIRMA
…………………….………………………







