
Al Comune di Marostica 

Area 4 Servizi Sociali, Istruzione e Asilo Nido, Servizi Demografici 

Via L. Tempesta, 17 – 36063 Marostica 

protocollo.comune.marostica.vi@pecveneto.it  

 

 

OGGETTO: avviso pubblico di manifestazione di interesse per l'offerta di buoni 

acquisto/omaggi da parte di operatori commerciali nell'ambito del progetto “KIT DEL 

NEONATO” del Comune di Marostica. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________, il ______/______/________,  

nella sua qualità di (legale rappresentante, titolare) ______________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________, Via _________________________ n. ________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

partita Iva n. _________________________________ tel. ____________________,  

indirizzo e-mail/pec  ______________________________________________________________ 

Referente per contatti: 

Sig./sig.ra _______________________________________________________________________ 

Tel. _________________________________________ E-mail: _____________________________ 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di 

cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 

MANIFESTA 

il proprio interesse ad offrire il seguente beneficio: 

 BUONI ACQUISTO (descrizione: ______________________________________________________) 

| N. ___________ | VALORE SINGOLO BUONO: EURO ___________ 

 

 OMAGGI (descrizione: _______________________________________________________________) 

| N. ___________ | VALORE SINGOLO OMAGGIO: EURO ___________ 
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 ALTRO: (descrizione _________________________________________________________________) | 

N. ___________ | VALORE SINGOLO BUONO: EURO ___________ 

 

DICHIARA 

 

− di esercitare la propria attività nel Comune di ____________________ in 

via__________________________ n. ________; 

 

− di aver preso visione del disciplinare. 

 

Alla presente domanda si allegano: 

1) copia del disciplinare (dovrà essere firmato per accettazione in tutte le sue parti) 

2) fotocopia/e del documento di identità di chi firma. 

 

 

Il Legale Rappresentante/Titolare 

 

_______________________________ 


