EMERGENZA COVID – 19
COSTITUZIONE  DI  UN  ELENCO  DI  ESERCIZI  COMMERCIALI   DISPONIBILI AD ATTIVARE  L’INIZIATIVA DELLA “SPESA SOSPESA”
Al COMUNE di ROVATO
Ufficio Pubblica assistenza
protocollo@pec.comune.rovato.bs.it 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ 
nato/a  
il _________________________ residente a ______________________  in via ___________________________________ n. _____

cap. ____________________________ codice fiscale ____________________________________

□ Titolare della ditta individuale

□ Legale Rappresentante della Società

Denominazione ___________________________________________________________________

con sede a______________________________________ in via ____________________n. ______  cap __________________________ tel. _______________________________________________ email ___________________________________________________________________________

PRESO ATTO

dei contenuti della deliberazione della Giunta Comunale n. 193 del 26 ottobre 2020

DICHIARA LA DISPONIBILITÀ

- ad aderire all’iniziativa della “Spesa sospesa”, consistente nella raccolta di prodotti alimentari – acquistati volontariamente dai cittadini –  da destinare alla distribuzione a favore di famiglie in situazione di disagio economico.

- ad inserire la propria Ditta nell’elenco degli aderenti all’iniziativa, che verrà pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Rovato
- a conferire i prodotti della raccolta solidale ad organizzazioni del Terzo Settore o famiglie indicate dal Servizio Sociale del Comune di Rovato
DICHIARA, altresì

- che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________ al n. _______________                                               in data ______________________ per l’attività di _______________________________________                                                                                                       ;

- che l’Impresa ha sede a __________________________________________________________ in via ________________________________________________________________ n. ________                                                                     

-
che l'Esercizio
è ubicato nel Comune  di _________________________________________

via ______________________________________________________________ n. ____________

tel. ________________________________________ cell. _______________________________  


email _____________________________________ pec _________________________________  


FIRMA

                                                                                           ________________________________

Allega alla presente copia del documento di identità

