ALLEGATO B)
Al Comune di lonadi

OGGETTO: Richiesta rimborso buoni spesa erogati ai sensi dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento
della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020 (Emergenza COVID-19)
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in qualita di legale rappresentante dell’attivita. ............o.ouiriiiniei it
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RICHIEDE
- ilrimborsodin. .......... buoni spesa, corrispondente al valore totale di €...........cccooevvveeveniienne, ;

- che il versamento del suddetto rimborso venga effettuato sul c/c dedicato, anche non in via esclusiva, ai sensi

di quanto previsto dall’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i. e di seguito riportato, intestato a

.............................................. BanCa ..coooeeiiiee s
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Si allegano a tal fine:
- copiedin........ scontrini corrispondenti ai suddetti buoni, dichiarando sotto la propria responsabilita, ai

sensi
dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che sono cosi abbinati:

IDENTIFICATIVO

SCONTRINO AMMONTARE NUMERO SERIALE BUONO/I CORRISPONDENTE/I

Si dichiara, inoltre, che i buoni sono stati spesi per I’acquisto di generi alimentari o di prima necessita (con
esclusione di alcolici)

Luogo/Data Firma



