
Spettabile
Comune di Porto Torres

Servizi Sociali

OGGETTO: Manifestazione di interesse ad aderire all’elenco degli esercizi commerciali per 
l'acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità, anche e principalmente su 
presentazione buoni  spesa rilasciati dagli operatori dei servizi sociali, per emergenza 
alimentare dovuta al COVID-19

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A _______________________________________ IL 

RESIDENTE A ________________________ IN VIA/PIAZZA 

IN QUALITA’ DI 

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. 

TELEFONO N. 

P.E.C 

E.MAIL 

CHIEDE

- di essere inserito nell’elenco degli esercizi commerciali, ubicati nel territorio di Porto Torres, 
per l'acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità anche e principalmente su 
presentazione buoni  spesa rilasciati dagli operatori dei servizi sociali, ai sensi del disposto 
dell’ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658/2020;

- di impegnarsi a trasmettere in una seconda fase la documentazione richiesta dall’ente per la 
formalizzazione dei rapporti amministrativi e contabili (dichiarazioni personali - Modello di Patto 
di integrità - conto corrente dedicato - Informativa trattamento dati).

- di impegnarsi, altresì, a garantire un ulteriore sconto a favore dei nuclei familiari in difficoltà 
che presentino i citati buoni spesa pari al ……..    Di tale disponibilità verrà data massima 



- di impegnarsi, altresì, a garantire un ulteriore sconto a favore dei nuclei familiari in difficoltà 
che presentino i citati buoni spesa pari al ……..    Di tale disponibilità verrà data massima 
diffusione e pubblicità.

- di impegnarsi, altresì, ad iscriversi alla piattaforma per la gestione dei buoni spesa che 
l’Amministrazione eventualmente attiverà tramite proprio operatore di fiducia

Porto Torres, lì

FIRMA


