
 
AL COMUNE DI PADOVA - SETTORE GABINETTO DEL SINDACO
Via del Municipio 1 – 35122 PADOVA

da trasmettere entro le ore 11:00 di venerdì 17 aprile 2020 ai seguenti indirizzi e-mail
A: gabinetto.sindaco@comune.padova.it
CC: donada@comune.padova.it

OGGETTO: RICHIESTA DI INDENNIZZO PER CHIUSURA MERCATO 4 APRILE 2020
L O  S C R I V E N T E

 Cognome …………..…...… Nome ……..………..……Legale Rappresentante della ditta……………………………………….

 posteggio n. ………………presso il mercato di Via/Piazza…………………….…………………..…………….

 tel ………………………, e-mail ………….……………………….., PEC ………....………………………………..,

 con sede a ……..……………………... in via ……….…...……………………..………. n. ………, CAP ……………..,

codice fiscale ……………………………………….., partita IVA …………………………….….………….………....

- a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la
propria responsabilità;

-  consapevole che il  Comune di Padova ha previsto un indennizzo per gli  ambulanti  che, a seguito della
chiusura dei mercati nel giorno Sabato 4 aprile 2020 ai fini del contenimento dell’emergenza epidemiologica
Covid-19, abbiano perso merci deperibili;

- previa presentazione delle allegate fatture relative alle spese sostenute in data 3 aprile 2020 per l’acquisto
delle suddette merci deperibili;

C H I E D E

di poter ottenere l’indennizzo di:

�  € 200,00 (massimo erogabile per fatture di importo superiore)

� €  _____  (pari alla somma delle fatture di cui sopra)

di provvedere al pagamento come segue (barrare la casella  che interessa):

� assegno circolare

� versamento su conto corrente bancario/postale

D I C H I A R A

in ottemperanza alle disposizioni della L. n. 136 del 13/08/2010 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari che

gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche sono i seguenti:

che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

cognome e nome __________________________ nato/a a ___________________ il _________________

codice fiscale ________________________________

data _________________                                                       firma _______________________________

Il sottoscritto autorizza il Comune di Padova all’utilizzo dei propri dati personali per gli usi consentiti ai sensi del
regolamento UE n.679/2016 - regolamento generale per la protezione dei dati personali (GDPR)

data _________________ firma _______________________________


