
Spett.le  
COMUNE DI  
35010 BORGORICCO (PD) 

  
  

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER FORMAZIONE  ELENCO ESERCIZI COMMERCIALI PER 
UTILIZZO BUONI SPESA. ADESIONE 
   
 
Il sottoscritto..........................................................................................................................................  

 nato a ................................................................................................................. il ......../........./.......... e 

residente a .......................................................... in via ........................................................... n. ............ in 

qualità di ............................................................................. dell'esercizio commerciale denominato 

........................................................................................................................................ Partita IVA / Codice 

Fiscale.......................................................... con sede legale a ................................................................. in 

via ......................................................... n. …………. 

 e sede operativa a .................................................................... in via......................................................... n. 
…. 
 
Visto l'avviso avente ad oggetto “Avviso pubblico per formazione elenco esercizio commerciali per utilizzo 
buoni spesa”   del Comune di Borgoricco; 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria  personale responsabilità ed a piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, 
dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

 
MANIFESTA  

  
la propria volontà di convenzionarsi con il Comune di Borgoricco per il servizio buoni spesa “Misure urgenti di 
solidarietà alimentare legate all’emergenza Covid-19”; 
.  

DICHIARA  
 

• di accettare le condizioni previste nell’avviso pubblico prot. n. 4525/2020 per il servizio buoni spesa 
“Misure urgenti di solidarietà alimentare legate all’emergenza Covid-19”; 

• di impegnarsi a non applicare, nei confronti degli utilizzatori, alcuna condizione per l’accettazione dei 
buoni spesa (per esempio qualsivoglia riduzione percentuale) rispetto al valore nominale dei buoni stessi; 

• di impegnarsi ad accettare i buoni spesa esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari; 
• facoltativo: di applicare sul valore complessivo della spesa una percentuale di sconto a titolo di solidarietà 

alimentare nella misura del __________________( in lettere ______________________ per cento). 

 
A tal fine comunica i seguenti recapiti: 
 
Tel./cell:. ......................................................................................  
 
E-mail: ........................................................................................ 
 
PEC: ........................................................................................... 
 
   
Data ______________________                      Firma_____________________________  
  
  
 
 
Allega fotocopia del documento d'identità personale in corso di validità  


