AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI TAGLIACOZZO

Oggetto: emergenza COVID _19 – richiesta accreditamento esercizio commerciale


Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _________________________ il _____________________ e residente a _____________________

Via _________________________________ n. ______, tel___________________ titolare di___________________________________P.Iva/CF______________________ sito in ____________________________________ Via_______________________
CHIEDE

Di essere inserito nell’elenco degli esercizi commerciali convenzionati dai quali acquisire buoni spesa, per favorire la massima prossimità territoriale alle famiglie.

Comunica di essere a conoscenza che, successivamente a tale richiesta, tra il sottoscritto e il Comune di Tagliacozzo verrà sottoscritta apposita convenzione e dichiara, fin da ora, di essere a conoscenza che il rimborso della somma dovuta dal Comune di Tagliacozzo avverrà successivamente ed a conclusione delle procedure necessarie previa presentazione di fattura elettronica e verifica della regolarità contributiva.
Tagliacozzo, ____

_________________________

