EMERGENZA SANITARIA COVID-19: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ACCETTARE
IN PAGAMENTO I "BUONI SPESA” EROGATI DAL COMUNE DI ARESE E/O A FORNIRE
CARTE PREPAGATE.

COMUNE DI ARESE

Settore Gestione Territorio,
Ambiente e Attivita Produttive

Via Roma n. 2

20020 - Arese (MI)
gestione.territorio@comune.arese.mi.it

...l... sottoscritt...
nat... a Prov. Stato. il - -
residente a Prov. via/piazza n.__

codicefiscale | | | | [ | [ [ [ [ ][] ]]]]

In qualita di legale rappresentante dell'attivita commerciale denominata:

avente iscrizione alla Camera di Commercio per la categoria

con sede operativa in Arese:

via/piazza n. tel. cell.
fax e-mail @
pec @

codicefiscale | | | | [ | [ [ [ [ [ [ ] ]]]
Partita iva

Tipologia di esercizio:
[ esercizio di vicinato (sono comprese le parafarmacie e, nel caso esclusivo della presente

adesione, anche le farmacie) come definito dall'art. 4, comma 1, lett. d) del Decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 114 Riforma della disciplina relativa al settore del commercio, pertanto aventi una
superficie di vendita non superiore a mq 250;

[1 media struttura di vendita come definita dall'art. 4, comma 1, lett. e) del Decreto legislativo 31

marzo 1998, n. 114 Riforma della disciplina relativa al settore del commercio, pertanto aventi una
superficie di vendita superiore a mq 250 e fino a mq 2.500;

[1 grandi strutture di vendita come definite dall'art. 4, comma 1, lett. f) del Decreto legislativo 31

marzo 1998, n. 114 Riforma della disciplina relativa al settore del commercio, pertanto aventi una
superficie di vendita superiore a mq 2.500;




DICHIARA

n.b.: entrambe le disponibilita possono essere opzionate

1 la propria disponibilita ad accettare i “buoni spesa” erogati dal Comune di Arese ai cittadini che

versano in difficolta economiche a causa dell'emergenza Covid - 19, per gli acquisti di generi

alimentari e beni di prima necessita effettuati presso |'esercizio sopra indicato;

1 la propria disponibilita a fornire carta prepagata da consegnare al Comune di Arese — Servizi

Sociali — Via Col di Lana n. 10, indicando qui eventuali proposte migliorative da applicare alle stesse

(

)
per gli acquisti di generi alimentari e beni di prima necessita, farmaci e parafarmaci effettuati presso

I'esercizio sopra indicato.

COMUNICA
che la persona referente per la presente dichiarazione di disponibilita &:
...l... Sig.ra/Sig.
contattabile ai seguenti recapiti:
tel. cell.
e-mail @

ACCETTA
tutte le condizioni di cui al AVWISO PUBBLICO AI COMMERCIANTI, DI GENERI ALIMENTARI E BENI DI
PRIMA NECESSITA, ALLE FARMACIE E ALLE PARAFARMACIE CON SEDE OPERATIVA SUL TERRITORIO
DEL COMUNE DI ARESE PER COMUNICARE LA PROPRIA DISPONIBILITA AD ACCETTARE IN
PAGAMENTO I "BUONI SPESA” EROGATI DAL COMUNE DI ARESE E/O A FORNIRE CARTE PREPAGATE.

Luogo e data Firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia del documento d'identita in corso di validita

Allega:
Copia documento di identita;
Atto notorieta PANTOUFLAGE PTPC 2020-2022 (vd. modulo pubblicato);
Atto notorieta ART 8 PPC 2020-2022 (vd. modulo pubblicato);
Dichiarazione di impegno ART 8 PPC 2020-2022 (vd. modulo pubblicato);
Modulo conto dedicato (vd. modulo pubblicato).




INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali.

1l trattamento viene effettuato con finalita di interesse pubblico connesse all’erogazione di risorse alle famiglie per
sostegno alimentare,

1l titolare del trattamento dei dati € il Comune di Arese, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02 93527.1 indirizzo PEC: protocollo@cert.comune.arese.mi.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta posta elettronica:

rdp@sinet.it

Potra consultare linformativa estesa sul sito del Comune, alla pagina dedicata al sostegno alimentare:
http://www.comune.arese.mi.it




