
 
 

 

Al Comune di Trinità d’Agultu e Vignola 

 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la fornitura di prodotti alimentari e di prima 

necessità, assegnati tramite buoni spesa, a favore di soggetti più esposti agli effetti economici 

derivanti dall’emergenza epidemiologica Covid – 19 

      

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _________________________________ 

Residente in _______________________________ via _____________________________ n. ___ 

In qualità di legale rappresentante della dittà/società __________________________________ 

Recapito telefonico ______________________ mail_____________________________________ 

Pec ________________________________________________ 

MANIFESTA 

Il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite 

buoni spesa, a favore di soggetti più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza 

epidemiologica Covid – 19 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole del fatto che in caso di 

mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle 

conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi 

Quanto segue: 

1. Di essere iscritto per attività inerente l’oggetto dell’affidamento presso la C.C.I.A.A. di 

___________________ sezione ______________ attività________________________ 

2. Di non trovarsi nelle ipotesi di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

3. Di non essere destinatario di misure interiettive ai sensi del D.Lgs. 159/2011. 

 

Firmato 

Il Legale Rappresentante 

(timbro e firma) 

Comune di Trinità d’Agultu e Vignola 
( P r o v i n c i a  d i  S a s s a r i )  

Area  de i  Serv iz i  Soc io  Ass i s tenz ia l i  e  Sco las t ic i   

 

 


