
Presentazione dal 05/03/2015. 

 

Spett.le Comune di Serdiana  

Via Mons. A. Saba 10 

09040 Serdiana (Ca)  

 

Oggetto: ALLEGATO A) - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INDIRIZZATA AI 

COMMERCIANTI FINALIZZATA ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA EROGATI DAL 

COMUNE DI SERDIANA, NELLA LORO QUALITA’ DI “TITOLI D’ACQUISTO” 

CORRISPONDENTI AD UN DETERMINATO VALORE MONETARIO CHE LEGITTIMANO I 

BENEFICIARI ALL’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’.  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il ___________________residente 

a ________________________________________________________ Provincia _____________________  

C.F.________________________________________Via /Piazza ______________________________nella 

qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale della Ditta, (indicare la denominazione) 

_______________________________________________________________________________________  

con sede nel Comune di ____________________________________________________  Prov.__________ 

Via _______________________________________________________________ n. __________________ 

telefono____________________________________________________ fax _________________________  

e-mail:_______________________________________________ pec_______________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INSERITO NELLA LISTA DEI 

COMMERCIANTI  DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA  EROGATI DAL COMUNE 

DI SERDIANA, NELLA LORO QUALITA’ DI “TITOLI D’ACQUISTO” CORRISPONDENTI AD 

UN DETERMINATO VALORE MONETARIO CHE LEGITTIMANO I BENEFICIARI 

ALL’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’. 
 

A TAL FINE DICHIARA  
 

Di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate nell’allegato 1 

al D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia);  

re in 

corso alcun procedimento accertato di tali situazioni;  

 

cui all’oggetto.  

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Serdiana – Ufficio Servizi Sociali, ogni 

variazione di dati/informazioni riguardanti la propria impresa;  

dello svolgimento del progetto;  

 

ALLEGA alla presente:  
1. Copia del codice fiscale/Partita IVA della ditta; Autocertificazione di iscrizione  ___________. ;  

2. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/rappresentante legale della 

ditta richiedente.  

Si autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto,ai sensi del 

D.Lgs. n. 196/2003.  

 

Data:_________________________  
 

IL RICHIEDENTE __________________________________ 
(timbro dell’esercizio e firma leggibile del legale rappresentante) 


