Modulo di richiesta iscrizione alla lista comunale finalizzato all’individuazione di attività commerciali presenti nel COMUNE DI RIVA DEL PO che possiedono le caratteristiche per poter rispondere al DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 28 marzo 2020 “ Criteri di formazione e di riparto del Fondo di solidarietà comunale 2020” ed “Ordinanza 658 del 29 marzo 2020” 
ATTIVITÀ COMMERCIALI DI VENDITA AL DETTAGLIO DI PRODOTTI ALIMENTARI IN ESERCIZI DI VICINATO E IN MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________





(nome e cognome in stampatello)
nato/a  _________________________________ Provincia _________________ il _____________
residente a ___________________________ Via/ Piazza _________________________ n. ______

codice fiscale  

tel. ___________________________ cell. _________________________
con riferimento al DECRETO 28 MARZO 2020 E SUCCESSIVA ORDINANZA 658 DEL 29 marzo “Ulteriori interventi di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili” e all’avviso pubblicato sul sito del Comune
CHIEDE
in qualità di rappresentante legale dell’impresa 
________________________________________
con sede in_____________________________________
via____________________________________________
codice fiscale/P.iva_________________________________
pec _____________________________________________
tel.______________________________________________
di essere inserita nell’elenco per le finalità richiamate nell’avviso.
Data 
Firma per esteso o digitale
