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OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA GESTIONE IN CONVENZIONE 
DI BUONI SPESA RELATIVI AL PROGETTO “S.O.S. COVID. MAI PIU’ SOLI” A VALERE SUL 

POR FSE REGIONE TOSCANA 2014-2020 – “AZIONI DI SOSTEGNO INTEGRATE RIVOLTE 
ALLE FASCE PIU’ DEBOLI DELLA POPOLAZIONE A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID 19”. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ____________________________ via ___________________________________ n.___ 

Identificato con documento di riconoscimento (tipo/n.)_____________________________________ 

In qualità di ________________________________________________________________________ 

Della ditta/società ___________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________ 

Indirizzo e-mail   _______________________________________________________ 

Pec____________________________________________________ 

 
MANIFESTA 

 
Il proprio interesse alla fornitura di generi alimentari e/o beni di prima necessità, assegnati tramite 
buoni spesa, a favore di soggetti più esposti agli effetti economici dell’emergenza covid-19 beneficiari 
dei titoli d’acquisto rilasciati dal Comune di Carrara. 
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A tal fine, consapevole delle conseguenze penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi del D.P.R. n.445/2000. 

 
DICHIARA 

 
 

Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di _____________________ n. iscrizione ______________________ 

C.F. e P.Iva ___________________________________________________________________ sede 

in _____________________________________ via ___________________________________ per 

l’attività di ______________________________ 

 
 

Firmato 
IL TITOLARE 

(timbro dell’impresa) 
 

___________________________________________________ 
 

 
 
Si allega documento di riconoscimento del legale rappresentante.  
 
 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad 

opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e 

ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare la sezione privacy del sito istituzionale, al seguente 
indirizzo:http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html.  

Il titolare del trattamento è il Comune di Carrara. 


