
Al Comune di Milazzo 
protocollogenerale@comune.milazzo.me.it

OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la fornitura di prodotti alimentari e generi di
prima necessità,  assegnati  tramite  buoni  spesa nominali,  a  favore di  soggetti  economicamente  svantaggiati,
individuati dai  Servizi Sociali del Comune di Milazzo per Emergenza COVID-19 (Ordinanza del Dipartimento
della Protezione Civile n 658 del 29.03.2020).

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a ______________________________________________ il ____________________________

Residente in ____________________________ via ___________________________________ n.___

In qualità di ________________________________________________________________________

Della ditta/società ___________________________________________________________________

Con sede legale _____________________________________________________________________

Recapito telefonico _____________________

Indirizzo e-mail   _______________________________________________________

Pec ____________________________________________________

MANIFESTA
Il  proprio interesse e la propria disponibilità  alla fornitura di prodotti alimentari  e generi  di prima necessità,  assegnati
tramite buoni spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dai servizi sociali del Comune
di MILAZZO per l'emergenza Covid 19, ai sensi dell'Ordinanza del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile n 658
del 29.03.2020;

SI IMPEGNA 
(opzione facoltativa)

a riconoscere, in favore dei portatori del voucher alimentare emesso dal Comune di Milazzo, uno sconto alla cassa nella
misura del ______%;.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del
D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA
 di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ______________________ n. iscrizione ______________ per l’attività di

_________________________________________________, posizione Inps ______________, posizione Inail ____  

_________________________ ;

 che il C.F. della ditta è _________________________;

 che la P.IVA della ditta è _____________________ __;

 che il proprio DURC risulta regolare;

 di essere in regola con tutte le norme in tema di piano HACCP per la commercializzazione dei generi alimentari.  

Firmato
Il Legale Rappresentante

(timbro dell’impresa)

___________________________________________________
 L’istanza dovrà essere corredata, a pena di esclusione, da un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante.
 Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n° 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e

utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad esso collegate.


