
 
 

Modello istanza per fornitori 

 
COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI 

PROVINCIA DI ASTI 
 

Al Comune di VILLANOVA D’ASTI 
E-mail: protocollo_segreteria@comune.villanova.at.it   

 
 

 
“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER DITTE INTERESSATE ALL’ACCETTAZIONE DI 

TICKET - BUONI SPESA  
PER  EMERGENZA  ALIMENTARE COVID-19”  

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _______________________ 

 

nato/a a _________________________________________ prov. ________ il _________________ 

 
residente nel Comune di __________________________________________ prov. _____ 

 
Via/Piazza ______________________________________________________ n. ________ 

 

C.A.P. ________________ tel. _______________________________________________________ 

 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 
 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) Comune di __________________________ prov. ___ 

 

Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______________ 

 

C.A.P. ________________ tel. _______________________________________________________ 

 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

In qualità di titolare dell’esercizio commerciale _____________________________________________ 

 

Con sede in __________________________________ via/piazza _______________________________ 

 

____________________________________________________________________ n. ______________ 

 

Email _________________________________ Pec ______________________________________ 

 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 
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CHIEDE 
 

L’ACCREDITAMENTO PER LA COSTITUZIONE DELL’ELENCO DEI SOGGETTI 
ACCREDITATI PER LA FORNITURA DI BUONI SPESA PER CONTRASTARE 

L’EMERGENZA COVID-19  MEDIANTE ACCETTAZIONE DI TICKET CARTACEI 
FORNITI DALLA SOC. EDENRED. 

 

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi 

dell’art.76 D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché 

della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 

del suddetto D.P.R. 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione dell’Avviso relativo alla presente istanza, di accettare tutte le 
condizioni in esso previste e di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità 
richiesti; 

2. di essere iscritto alla Camera di Commercio per le tipologie indicate nel 
bando;  

3. di essere a conoscenza di non dover emettere fattura nei confronti del Comune di 
Villanova d’Asti in quanto i ticket rappresentano già pagamento della fornitura;  

4. di svolgere la predetta attività di vendita al dettaglio nel Comune di Villanova d’Asti 
in  via ____________________________________________________________n°  __  

5. di impegnarsi alla fornitura di generi alimentari e di prima necessità, comprese le 
offerte aziendali in corso nel momento della fornitura, escludendo alcoolici  e 
bevande; 

 
ALLEGA 

  
Copia del documento di identità in corso di validità del titolare  

 
 
Luogo e data  ______________________________  

 
Firma del richiedente 
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INFORMATIVA PRIVACY  

Si informa che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali volontariamente forniti, necessari per 

l’istruttoria della pratica, saranno trattati, anche facendo uso di strumenti informatici, al solo fine di 

consentire l’attività di valutazione e di erogazione dell’intervento, nel rispetto della vigente normativa 

(GDPR 679/2016). 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Villanova d’Asti nella persona del Legale 
Rappresentante. Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del settore 
amministrativo. 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

  
Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi della normativa vigente (GDPR 

679/2016), presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità 

previste dagli “Manifestazione di interesse per ditte interessate alla fornitura di generi alimentari a 

fronte di ticket-buoni spesa per EMERGENZA COVID-19” 

 
Luogo e data ___________________________________  
 
  Firma del richiedente 
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