
Area Servizi alla Persona 
E-mail: uff.sociali@comune.ardea.rm.it  

Modello A

Al Comune di Ardea

 Area II 

Servizi alla Persona Ufficio Servizi Sociali

 via mail a uff.protocollo@comune.ardea.rm.it;

 via pec a uff.protocollo@pec.comune.ardea.rm.it  

 consegna a mano all’Ufficio Protocollo

ADESIONE ALL’UTILIZZO DEI BUONI SPESA PRESSO IL PROPRIO ESERCIZIO COMMERCIALE

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                            

                                                                                                nato/a a                                          il_                                

titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale denominato                                                                                                                                                    

 ragione sociale                                                                                                                                                             

                                                                                                sito in Ardea - Via/piazza                                        

                                                                                                                                                   n.civ.                            

                                                                                                Partita IVA                                                                    

tel.                                             Codice fiscale                                                                   

Indirizzo email

                                                                                                                                                                                                 

 Indicare indirizzo dove si vuole ricevere le comunicazioni

                                                                                                                                                                                                 

                                                                                            CHIEDE

      Di essere inserito sulla piattaforma per la predisposizione di un elenco degli esercenti commerciali, che accettano i 

buoni spesa emessi dal Comune di Ardea destinati alle famiglie in difficoltà economiche, per l’acquisto delle seguenti 

categorie di beni:

• generi alimentari escluse bevande superalcooliche e di alta gastronomia;

• prodotti per l’igiene personale e della casa



DICHIARA

A tal fine, avvalendosi delle facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 (dichiarazione sostitutiva), consapevole delle sanzioni 

penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R., in caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci,

• Di aver preso visione dell’avviso pubblico di cui trattasi;

• Di indicare quale referente per l’iniziativa il/la Sig.                                                        Tel:                                         

                  mail                                                                                 

• Che sugli acquisti effettuati presso il proprio esercizio effettuerà ai beneficiari del buono una percentuale di sconto pari al _

                % (facoltativo)

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli a campione sulle autocertificazioni ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000 e in caso di dichiarazioni mendaci verranno fatte segnalazioni alle autorità competenti. Il sottoscritto autorizza 

espressamente il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., D,Lgs. 101/2018 e del GDPR 

2016/679.

Ardea, 

                                                                                                       Firma

 

Si allega: Copia del documento d’identità in corso di validità del referente.
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