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COMUNE DI ISOLA DI CAPO RIZZUTO
(PROVINCIA DI CROTONE)

AL COMUNE DI ISOLA DI CAPO RIZZUTO
SETTORE N. 1-SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ADESIONE BUONI SPESA NOMINALI
PER EMERGENZA COVID-19 - DECRETO SOSTEGNI BIS.

Il sottoscritto nato a
il e residente in
alla Via C.F.

In qualita di:

o titolare dell’omonima impresa individuale

Cod.  Fisc./P.LV.A. con sede nel Comune di
( ) alla Via n.
C.AP. Tel. email , PEC
N. iscrizione R.E.A. presso la CCIAA di

o Rappresentante legale della Societa

Partita 1.V.A. , con sede nel Comune di

() alla Via n. C.AP. Tel.
email , PEC N. iscrizione R.E.A.

presso la CCIAA di

in relazione all’esercizio commerciale all’insegna sita in
VIESTE, alla Via n. Tel.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad aderire alla iniziativa promossa dal Comune di Isola di Capo Rizzuto per 1’utilizzo presso il
proprio esercizio dei buoni spesa emessi dal medesimo Ente in occasione della emergenza COVID-
19 — Decreto Sostegni Bis.

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle conseguenti sanzioni cui puo andare incontro in
caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.



DICHIARA
espressamente di accettare che:

1. 1l sottoscritto dovra applicare all’utente possessore del buono spesa uno sconto pari al

% sull’intero importo Speso (sconto che dovra essere rinvenibile dallo scontrino
fiscale);

2. 1l Comune di Isola di Capo Rizzuto procedera alla liquidazione quindicinale delle fatture
elettroniche emesse dai titolari degli esercizi commerciali (a seguito di verifica DURC e
BDNA), che dovranno allegare alla predetta, la documentazione probatoria dell’acquisto
(scontrino fiscale) nonché la copia del codice fiscale del soggetto fruitore.

Allegati:
- Documento Identita;
- Composizione Societaria.

Isola di Capo Rizzuto,

In Fede




