
 

 

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-

19               MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 

 

 

AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI  

DI CASAMSSIMA  

e-mail: antonio.manzaro@comune.casamassima.ba.it 

pec: servizisociali.comune.casamassima@pec.ba.it 

 

 

Oggetto: rendicontazione vendita beni di necessità a seguito di emissione buoni spesa da 

parte del Comune di Casamassima 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a________________________ 

il_________________________residente a __________________in Via______________________ 

n.______cap.______________codice fiscale____________________________________________ 

Titolare della ditta individuale_______________________________________________________ 

Legale Rappresentante della 

società____________________________________________________ con  

sede a ____________________Via_______________________________n. ______cap._________ 

_______________ 

codice fiscale o partita I.V.A._____________________________________________ 

Fax______________________e  

Mail______________________________pec_____________________ 

IBAN___________________________________ 

 

 Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 

sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per 

le procedure relative agli affidamenti di servizi  

 

 

DICHIARA 

 

 Di aver ricevuto i buoni spesa, allegati, emessi dal Comune di Casamassima e di seguito 

elencati: 

 

 

Data Numero progressivo 

buono spesa 

Importo 
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 Che i prodotti consegnati ai beneficiari dei buoni spesa sono generi di prima necessità, come 

risulta dagli scontrini allegati; 

 Di aver praticato lo sconto del 10% sul totale di ogni singola spesa, come risulta dagli 

scontrini allegati.  

 

Luogo e data _________________________  

 

 

 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante _________________________________ 

 

 


