Al Comune di Tinnura

Ufficio Servizio Sociale

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA “COVID-19” –

AVVISO FINALIZZATO ALLA FORMULAZIONE Dl UN ELENCO Dl ESERCIZI COMMERCIALI PER LA FORNITURA DI BENI Dl PRIMA NECESSITA’ PER LE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA' MEDIANTE L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________ il  ___ /_____/_____,  
C.F. ______________________________________________________________
 in qualità di  titolare dell’esercizio commerciale denominato _______________________________

ubicato a ______________________________________ in Via____________________________

n. ____ C.F._________________________________________________________________
P.IVA.________________________________ Recapito telefonico ___________________________ 
E-mail __________________________________ P.E.C. ___________________________________ 
presa visione dell'avviso pubblico esplorativo
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
ad essere inserito nell’ ELENCO Dl ESERCIZI COMMERCIALI PER LA FORNITURA DI BENI Dl PRIMA NECESSITA’ PER LE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA' MEDIANTE L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA. 
______________, lì____________________

_______________________
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