(SOLO PER LE DITTE CON RESIDENZA IN ESCOLCA)

Il sottoscritto ___________________________________________________________

gestore della ditta _______________________________________________________, 
che svolge la seguente attività commerciale : _________________________________ con sede in ESCOLCA, in via ________________________________________________ rientrante in quelle previste dall’avviso pubblicato dal comune di Escolca (negozi di alimentari, supermercati, panifici, macellerie, pescherie, rivendita di gas, farmacie e parafarmacie), manifesta la propria disponibilità per essere inserita nell’ elenco, che verrà pubblicato sul sito istituzionale dello stesso comune di Escolca.

(SOLO PER LE DITTE CON RESIDENZA FUORI ESCOLCA)

Il sottoscritto ___________________________________________________________

gestore della ditta _______________________________________________________, 

che svolge la seguente attività commerciale : _________________________________ con sede in ___________________, via ______________________________________ rientrante in quelle previste dall’avviso pubblicato dal comune di Escolca (negozi di alimentari, supermercati, panifici, macellerie, pescherie, rivendita di gas, farmacie e parafarmacie), manifesta la propria disponibilità per essere inserita nell’ elenco, che verrà pubblicato sul sito istituzionale dello stesso comune di Escolca.

Il sottoscritto si impegna inoltre a consegnare la spesa a domicilio del richiedente residente nel comune di Escolca.

________________, li, __________________

f.to

___________________

