
 

 

 

 MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI DEL 
SETTORE ALIMENTARE E/O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA' FINALIZZATA 
ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA EROGATI DAL COMUNE DI CASTELBUONO  
 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il___________________ 

residente a____________________ in Via /Piazza ________________________n._____ 

nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale della Ditta, (indicare la 

denominazione) _________________________________________________________ 

con sede operativa nel Comune di Castelbuono, Via ______________________ n.______  

telefono____________________________cell.________________________________ 

e-mail:_____________________________pec_______________________________ 

Manifesta la propria disponibilità quale operatore commerciale del settore alimentare e/o 

prodotti di prima necessità ad accettare i buoni spesa erogati dal comune di Castelbuono, 

nella loro qualità di “titoli d’acquisto” che legittimano i beneficiari all’acquisto di beni di 

prima necessità. 

Rendersi disponibile alla rendicontazione dei buoni acquisiti per la relativa liquidazione. 

 

Data:_________________________ 

 
IL RICHIEDENTE __________________________________ 
 


