[image: image1.png]



COMUNE DI COLLEPASSO

Prov. di Lecce

Piazza Dante  n. 22 – Tel. 0833341568 – Fax 0833 349000

Sito web: www.comunedicollepasso.gov.it  - 

indirizzo posta certificata: comunecollepasso@pec.rupar.puglia.it

AVVISO PUBBLICO URGENTE 
IL SINDACO 
   Vista l'ordinanza n. 658 del 29.3.2000 della Presidenza del Consiglio dei Ministri avente per oggetto: "Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili";
   Preso atto che l'art. 2 del suddetto decreto prevede l'emissione di "buoni spesa" utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali di generi alimentari o prodotti di prima necessità, secondo l'elenco pubblicato da ciascun Comune nel proprio sito istituzionale; 

   Ritenuto di dover istituire, con urgenza, l'elenco degli esercizi che aderiscono a tale iniziativa; 

I  N  V  I  T  A

i titolari di esercizi commerciali di generi alimentari o esercizi di  prodotti di prima necessità, a fornire la propria disponibilità, ad accettare i buoni emessi dal Comune di Collepasso. Tali buoni saranno rimborsati dal Comune entro 15 giorni dalla data in cui perverranno al protocollo generale del Comune. 

    Gli esercizi commerciali che intendono aderire  all'iniziativa saranno pubblicati in elenco sul sito internet istituzionale del Comune. I cittadini beneficiari dovranno consegnare i buoni esclusivamente a tali esercizi.,

    I Titolari degli esercizi commerciali dovranno fornire la propria disponibilità entro il 1 Aprile 2020, compilando il modulo allegato. 

Collepasso, 30.3.2020. 


IL SINDACO 


                                                                                                                            Dott. Paolo MENOZZI


AL SINDACO DI 


COLLEPASSO 
OGGETTO: Misure Urgenti di solidarietà comunale. ADESIONE. 
    _L_   Sottoscritto/a   __________________________________________ nato/a a ______________

il __________________  TITOLARE DELL'ESERCIZIO COMMERCIALE ____________________________

sito in Via ____________________________n. ___________________ telefono_________________

P.IVA ____________________________    C.F. ___________________________________________

C  O  M  U  N  I  C  A

la disponibilità a fornire generi alimentari/generi di prima necessità ai possessori di "Buoni Spesa" emessi dal Comune di Collepasso  nell'importo del buono stesso. 

   Acconsente all'inserimento nell'elenco degli esercizi disponibili, autorizzando il Comune di Collepasso alla relativa pubblicazione. 


FIRMA 


____________________

Il presente modulo va trasmesso al Comune di Collepasso

ad uno dei seguenti indirizzi e-mail

- comunecollepasso@pec.rupar.puglia.it

-protocollo.comune.collepasso@pec.rupar.puglia.it

- segreteriacollepasso@libero.it
