
Al Comune di Malo

Oggetto: Bike to Work – Promozione di una mobilità sostenibile per andare al lavoro nel

territorio della Provincia di Vicenza.

Modulo di adesione al progetto.

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________  nato/a  a  ______________________  il

________________________residente nel Comune di_________________________________in Via/Piazza

___________________________________________in qualità di Responsabile e rappresentante legale della

seguente attività economica denominata:

_______________________________________________________________________________________

con  sede  nel  Comune  di  _____________________________________________  in  Via/Piazza

_________________________________descrizione attività:______________________________________ 

codice fiscale: ______________________________ P.Iva: _________________________________ 

recapiti tel.: _______________________

e-mail: ___________________________@_________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Per l’adesione e la partecipazione attiva, a titolo gratuito, al progetto “BIKE TO WORK – Promozione di una

mobilità sostenibile per andare al lavoro nel territorio della Provincia di Vicenza” in premessa specificato in

stretta collaborazione con la ditta incaricata della gestione del progetto Achab SRL. 

Il Sottoscritto DICHIARA altresì: 

di dare la propria disponibilità ad accettare i buoni spesa per acquistare i prodotti presso la propria

attività ad eccezione di: alcolici, carburante, giochi e lotterie, tabacchi; 

di non essere un’attività commerciale all'ingrosso o di grande distribuzione; 

di essere consapevole che verrà inserito nell’elenco delle aziende aderenti al progetto; 

di aver preso visione della “Informativa generale sul trattamento dei dati personali” presente nella

sezione “Privacy” del Sito internet www.comune.malo.vi.it; 

di rendicontare i buoni spesa accettati, per i quali sarà emesso documento fiscale per l’intero importo

della spesa, secondo le modalità richiesta dal soggetto gestore del progetto; 

di  essere  consapevole che ai  sensi  dell’art.  76 del D.P.R.  n.  445/2000 e s.m.i.,  in caso di  false

dichiarazioni  accertate  dall’Amministrazione  procedente,  verranno  applicate  le  sanzioni  penali

previste sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

Data, lì __________________________                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                            _________________________________________________

Allegati: Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.
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