







Spett.le Comune di Triuggio

Oggetto: ADESIONE INIZIATIVA DI ACCETTAZIONE BUONI SPESA PER SOSTEGNO ALIMENTARE ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ IN SEGUITO ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………………………………….…………… il ……………………………………………..

residente a ……………………………………………………………… in …………………………………………………….. n. ……..

n.telefono…………………………………………………………………………

in qualità di titolare dell’attività ………………………………………………………………………………………

C.F./P. IVA …………………………………………… con sede in ………………………………………………………………………
COMUNICA
di aderire all’iniziativa in oggetto e di accettare i buoni spesa che saranno emessi dal Comune e distribuiti alle famiglie in difficoltà in seguito all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

.

Il Titolare / Il Legale Rappresentante
……………………………………..……………..


