
(All B) Al COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
Piazza CARDUCCI 

                                           AMBITO BR/1

O G G E T T O  : Adesione al servizio buoni viveri

___l___  sottoscritt__  _______________________________________  nat__ 

a______________________________ (          ) il ________________ e residente in San 

Vito dei Normanni  alla  via__________________________________ n.civ.  ______   in 

qualità  di  rappresentante  legale  della  Ditta_____________________    il  certificato  di 

iscritta alla C.C.I.A.A.  di ____________________________  con sede in San Vito dei 

Normanni  alla  via___________________________________telef. 

n.____________________.                                      

                                     D I C H I A R A 

la propria disponibilità  a partecipare al servizio in oggetto.

Si   autorizza  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  soli  scopi  e usi  inerenti  il  progetto in 

oggetto, ai sensi del Dlgs 196/2003  e successive modifiche e integrazioni.

Allegati alla presente istanza :

-dichiarazione modello per conto corrente dedicato

-il certificato di iscrizione alla C.C. I. A. A.

-Copia  di un documento di identità  del legale rappresentante della Ditta______________

San Vito dei Normanni, lì___________

                                              FIRMA___________________________
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