ALLEGATO A)
Spett.le COMUNE DI ISOLA DEL LIRI

VIA SAN GIUSEPPE, 1

03036 ISOLA DEL LIRI ( FR ) 

A mezzo pec: protocolloisoladelliri@pec.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla sottoscrizione di convenzione con il Comune di Isola del Liri  per il servizio buoni spesa 
Il sottoscritto.......................................................................................................................................... 
nato a.......................................................................................il............................................................ e residente a ..........................................................in via....................................................................... in qualità di.............................................................................dell'esercizio commerciale denominato ............................................................................................................................................................... 
Partita Iva ..............................................................codice fiscale.......................................................... con sede legale a .................................................................in via......................................................... e sede operativa....................................................................in via......................................................... 
MANIFESTA
la propria volontà a convenzionarsi con il Comune di Isola del Liri  per il servizio buoni spesa; 
DICHIARA
di aver preso visione della convenzione per l'erogazione dei buoni spesa, approvata con Determina del Servizio I n. 24 del 30.03.2020 reg. gen n. 312 del 30.03.2020 e di accettarne tutte le condizioni. 
Recapiti:
 tel./cell:. ............................................................................................. 
email: ................................................................................................. 
pec: ……………………………………………………………………..
Data ______________________ Firma_____________________________
Allega:
- Fotocopia di documento d'identità personale in corso di validità. 
– Fotocopia estremi c.c.b. ai fini del rimborso (codice IBAN ) ed ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari.
