
CITTA’   DI   ALBIGNASEGO
PROVINCIA DI PADOVA

SETTORE 6° “Servizi alla persona e alla famiglia”
Via Milano 7

Codice Fiscale n. 80008790281                                                                                                                                                                 Tel. 049/8042211
Partita IVA n. 00939330288                                                                                                                                                                       Fax 049/8625188

Pec: albignasego.pd@cert.ip-veneto.net

da inviare entro il 15/05/2023 all’indirizzo e-mail: iiss@comune.albignasego.pd.it

OGGETTO: ADESIONE PROGETTO “CI STO? AFFARE FATICA” 2023

Io sottoscritto____________________________________________________________________

Titolare/Legale rappresentante della società/ditta___________________________________________

sita in Via ________________________________________________________ n° ___________ 

Frazione_______________________ Comune ________________________________________

P.I. _______________________________ C.F.________________________________________

Tel. _______________________________ Mail: _______________________________________

Indirizzo sito internet aziendale: ___________________________________________(facoltativo)

Iscritto al Registro Imprese di Padova Numero REA ___________________________(facoltativo)

Attività dell’impresa: _______________________________________________________________

Logo dell’Impresa (da inviare per mail preferibilmente in formato Jpeg o PDF) 

MANIFESTA

Il proprio interesse alla fornitura dei propri prodotti/servizi assegnati tramite voucher, a favore di soggetti
partecipanti al  progetto “Ci  sto?  Affare  Fatica”  anno 2023,  del  Comune di  Albignasego,  Casalserugo e
Maserà di Padova.

Il conto corrente sul quale ricevere gli accreditamenti delle somme dovute a seguito dell'utilizzo dei buoni
spesa da parte dei beneficiari è il seguente:

Banca _____________________________ Intestatario c/c ______________________________

IBAN_________________________________________________________________________

DICHIARA INFINE

mailto:albignasego.pd@cert.ip-veneto.net


di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta da
parte del Comune di Albignasego, per le finalità e secondo le modalità contenute nell’informativa redatta ai
sensi del Regolamento Generale Europeo in materia di Trattamento dei Dati Personali (reg. UE 2016/679).

[Per coloro che hanno partecipato lo scorso anno]: 

ALCUNI DATI SOPRA INDICATI SONO CAMBIATI RISPETTO LO SCORSO 
ANNO?

[ ] SI

[ ] NO

Firma
Il Legale Rappresentante

(timbro dell’impresa)

____________________________________________

N.B. L’istanza dovrà essere corredata, da un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante.


