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Ai Servizi Sociali
Allegato B)

MODULO ADESIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER GLI OPERATORI ECONOMICI (ESERCIZI COMMERCIALI, FARMACIE, FATTORIE SOCIALI, IMPRESE AGRICOLE SOCIALI E EMPORI SOLIDALI) CHE INTENDONO ACCETTARE I BUONI SPESA PROGETTO SAI - COD. 486 – PR3 – BIENNIO 2024-2025
Il sottoscritto   ___________________________________________________________________________
Nella qualità di __________________________________________________________________________
dell’esercizio commerciale   ________________________________________________________________
sito in  _________________________________________________________________________________
DICHIARA

di manifestare l’interesse ad essere inserito nella lista comunale degli operatori economici interessati ad erogare prodotti alimentari a favore dei beneficiari del progetto territoriale di accoglienza SAI 
Ragione Sociale dell’Attività _______________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici  ______________________________________________________________________
Partita IVA ________________________________CF  __________________________________________
Indirizzo Mail ____________________________________________________________________________
Indirizzo PEC   ___________________________________________________________________________
Giorni ed orari di apertura  ________________________________________________________________
Eventuale disponibilità a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa 
SI   □           NO   □

Eventuale scontistica che si intende eventualmente applicare rispetto al prezzo ordinario di acquisto

(indicare percentuale) 
_____________
Luogo e data                                                                                                 TIMBRO E FIRMA
