Spett.le  COMUNE DI UTA

PIAZZA S'OLIVARIU

09068 UTA
OGGETTO: Manifestazione di interesse “COVID-19: Adesione Buoni Alimentari 
Il sottoscritto/La sottoscritta_______________________________nato/a a ___________________ il__________________residente a____________________________Prov.___________________  in Via_____________________

In qualità di____________________ della ditta _____________________________ con sede legale in_____________________Via_________________________________cap_____________

Tel___________________fax_______________e-mail___________________________________

C.F.______________________________Partita IVA____________________________________

preposto alla vendita dei seguenti beni essenziali;

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO

 CHIEDE

Di essere iscritto nell'elenco di esercizi commerciali interessati all' iniziativa "Adesione Buoni alimentari” avviata dal Comune di Uta.
Allega:

1. Documento di identità in corso di validità;

2. Tracciabilità dei flussi finanziari.

Data ____________

Timbro e firma legale rappresentante
