
 
 

Spett.le Comune di 
Villa Sant’Antonio 

 
Oggetto: Adesione convenzione per fornitura buoni spesa 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________ legale rappresentate della Ditta 

________________________________________ 

con sede legale in      Prov. (OR)  Via _____________________ n. _____ 

Codice fiscale ___________________________  

Partita IVA _____________________________ 

tipologia di esercizio (es. supermercato, alimentari, macelleria, pescheria, ecc.) 

_____________________________________________________________ 

e mail _________________________________ 

pec ___________________________________ 

Recapito telefonico  ______________________  

 

DICHIARA 

la propria disponibilità a convenzionarsi con il Comune di Villa Sant’Antonio per il servizio buoni 
spesa finalizzato ad assicurare un aiuto concreto alle famiglie in difficoltà nella situazione di 
emergenza connessa alla diffusione del contagio da Covid-19.  

E' consapevole che l'adesione all'iniziativa è subordinata alla sottoscrizione di apposita 
convenzione. 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

Si informa che ai sensi della normativa vigente, i dati personali volontariamente forniti necessari per l'istruttoria della 
pratica, saranno trattati, anche facendo uso di strumenti informatici, al solo fine di consentire l'attività di valutazione e 
di erogazione dell'intervento, nel rispetto della vigente normativa (GDPR 679/2016). 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Villa Sant’Antonio - il Responsabile della Protezione dei dati è 
individuato nella SIPAL srl – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: 
sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Consapevole delle modalità e finalità, ai sensi della normativa vigente (GDPR 679/2016), presto il consenso al 

trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità previste dalla presente adesione 
 

 

Data ______________________ 

 

Firma 
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