
La firma suddetta non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell'ari. 46 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445.

Dovrà essere allegata, alla presente, fotocopia del documento d'identità valido.

Data

CHIEDE

Di essere inserito nell'elenco degli esercizi commerciali del Comune di Calatabiano, in cui sarà

spendibile il titolo di buono spesa previsto Decreto Legge 23 novembre 2020, n. 154 secondo le

modalità previste dall'Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020.
Consapevole delle sanzioni Penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate dall'ari. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

L'inesistenza di cause di esclusione per la stipula dei contratti con la Pubblica Amministrazione,

previste dall'art.80 del D.Lgs. 50/2016.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'ari. 13 del D.Lgs. 196/03, che

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto confermato e sottoscrittoIl/La Dichiarante

C.F.P.1VA _

e-mailfax

in  qualità  di  legale  rappresentante/titolare,  della  ditta
consedea

AL COMUNE
DI CALATABIANO

protocollo@pec.comune.calatabiano.ctit

DECRETO LEGGE 23 NOVEMBRE 2020 N. 154 - MISURE FINANZIARIE ERGENTI -,
CONNESSE ALL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 - ORDINANZA-•?•*"

PROTEZIONE CIVILE N 658 DEL 29/03/2020 - BONUS SPESA. RICHIESTA ^j"
INSERIMENTO NELL'ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI."

... i

II     sottoscritto/a     ,     nato

a, ilresidente in          ,  •


