
 Al Signor SINDACO 
COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI CON SEDE PRESSO IL COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI. 

La/il sottoscritta/o_________________________________________nata/o a ______________________
il ____/____/_________ residente nel Comune di Santo Stefano Quisquina in Via ___________________
n. ____ telefono_______________________________ codice fiscale____________________________ e mail: ________________________________________________________________________________
□Titolare della ditta individuale _________________________________________________________
□ Legale Rappresentante della Società ___________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
CHIEDE 
di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445
DICHIARA
che la ditta/società ha sede a SANTO STEFANO QUISQUINA in via ___________________________;
Con la presente FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI accettare i buoni spesa del Comune di Santo Stefano Quisquina e garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679. 
Allega alla presente copia del documento di identità.
Santo Stefano Quisquina ____________________
	Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________ 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiaro/a che quanto sopra corrisponde a verità. 
Data ____ / ____ / ____ 
Firma _________________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE N. 196/2003 
Il/La sottoscritto/a dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 che il trattamento dei dati personali è indispensabile ai fini dell’erogazione del beneficio richiesto e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed in particolare che sarà prevista la comunicazione dei dati personali raccolti, relativi alla situazione patrimoniale e lavorativa, ad altre pubbliche amministrazioni o a privati, quanto ciò sia indispensabile per assicurare la richiesta di prestazione sociale e per i controlli previsti dalla normativa vigente, ed ai soggetti eventualmente incaricati del recupero crediti. 
Data ____ / ____ / ____
Firma _________________________
