Oggetto: Richiesta di iscrizione all’elenco degli esercizi commerciali disponibili ad accettare i buoni spesa di cui alle delibere di G.C. nn. 9/2025 e 29/2025

Il/la sottoscritto______________________________________  in qualità di legale rappresentante della Ditta___________________________________P.IVA________________________________
con sede in______________________________Via_______________________________________
recapiti telefonici ______________________
Mail ____________________________
PEC ____________________________
giorni di apertura _________________
orari di apertura __________________
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO COMUNALE DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI 
disponibili ad accettare i buoni spesa per l’acquisto di beni di prima necessità, materiale scolastico, spese farmaceutiche, attività ricreative e sportive, relativi al contributo nuovi iscritti alle Scuole di Castorano.
A tal fine dichiara si impegna a presentare, in sede di richiesta di rimborso, idonea documentazione attestante gli importi incassati relativi alla vendita dei beni relativi all’Avviso.

Data ____________

Firma
       ____________

