
Alla c.a. del Sindaco 
del COMUNE DI SIZIANO  
Piazza Negri 1 
27010 Siziano (PV) 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________________il____________________________     

Residente nel Comune di _______________________________________________________, prov._______________     

In via/piazza______________________________________________________________________________________     

In qualità di ______________________________________________________________________________________     

dell’Esercizio Commerciale__________________________________________________________________________     

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
a convenzionarsi con il Comune di Siziano per l’erogazione a cittadini in situazione di bisogno di generi alimentari e prodotti 

di prima necessità, così come da convenzione allegata, che si intende fin d’ora approvata in ogni sua parte. 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
 

DICHIARA 

 

- che i dati relativi all’esercizio commerciale sono i seguenti: 
 

RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA: ____________________________________________ 

SEDE LEGALE:  _________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA _________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________ 

PARTITA IVA   _________________________________________________________ 

TELEFONO  _________________________________________________________ 

EMAIL   _________________________________________________________ 

PEC   _________________________________________________________ 

 
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio di: ______________________________________________ 

PER LA SEGUENTE ATTIVITA’ _____________________________________________________________________ 

NUMERO DI ISCRIZIONE ______________________,  

DATA DI ISCRIZIONE ______________________, 

  
- di non incorrere in alcun motivo di esclusione a contrarre con la Pubblica Amministrazione, come individuati all’art. 80 

del D.Lgs. n. 50/2016 

- di essere informato, che, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 – Codice Privacy, del Regolamento UE n. 679/2016 e del 

Decreto Legislativo 10 agosto 2018 n. 101 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

- che gli indirizzo di posta elettronica al quale vanno inviate eventuali richieste e comunicazioni è il seguente  

PEC  _____________________________________________________________________ 

EMAIL   _____________________________________________________________________  

 

...................................li...........................  
 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE_____________________________ 


