
ALLEGATO 1 – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI
Mail di riferimento
sociale@comune.itri.lt.it
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a _________________ il _______
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della impresa: ___________________________

P.I. ________________________ Tel. __________________ MAIL ____________________
PEC: __________________@______________________
Denominazione esercizio ___________________________ Indirizzo __________________

MANIFESTA
il proprio interesse alla fornitura di generi alimentari, dietro presentazione di buoni spesa, rilasciati dai Servizi Sociali del Comune di Itri.
DICHIARA

1) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico teso ad individuare gli operatori economici interessati e nello schema di convenzione allegato al medesimo avviso;
2) di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia. 
Firma
Il Legale Rappresentante (timbro dell’impresa)

