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AL SIG. SINDACO DEL 
COMUNE DI AUGUSTA 

protocollocomunediaugusta@pointpec.it 

  
La/Il sottoscritta/o__________________________________________ nata/o____________________________ 

il __________________ Codice Fiscale ______________________________, legale rappresentante 

dell'Ente: _________________________________________________________________________________ 

mail ________________________________________ pec___________________________________________ 

tel________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA LA DISPONIBILITA’DELL’ENTE RAPPRESENTATO 

a mettere in campo, in collaborazione con l’Amministrazione Comunale, le proprie 

risorse per contribuire al superamento della grave emergenza sanitaria, sociale ed 

economica nella Nostra Città. 

 

A tal fine comunica quanto segue.  

dell'Ente_________________________________________  

______________________________  
(sede legale e operativa; partita IVA/codice fiscale; eventuale n. iscrizione alla CCIAA)  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Breve presentazione dell’Ente specificando le attività che già svolge in relazione 

dell’ “emergenza Coronavirus” 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

contatto (mail/pec/tel)____________________________________  

 Disponibilità a svolgere la seguente attività (segnare a margine) 

Acquisto di generi di generi di prima necessità alla platea di beneficiari 

individuati dal Servizio Sociale Comunale. 

Consegna a domicilio di generi di prima necessità alla platea di beneficiari 

individuati dal Servizio Sociale Comunale 

Contatti domiciliari con soggetti soli e/o nuclei familiari segnalati dal 

Servizio Sociale 

 Risorse umane messe a disposizione per l’attività specifica N°________________ 

 Numero e tipologia dei automezzi messi a disposizione: 

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 

L’Ente si impegna a garantire l’obbligo della protezione dei dati personali trattati e autorizza il 

Comune, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri 

dati personali  

      Il Legale Rappresentante dell’Ente 
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