Allegato A
Spett.le A.S.M Rieti SpA
Via Donatori di sangue, 7
02100 - Rieti

Oggetto: Adesione progetto “Misure a sostegno delle associazioni operanti nei settori ambiente, natura  animali”
Io sottoscritto (cognome) _________________________ (nome)___________________________  nato il _________________, a __________________________________________ Prov. (______)   in qualità di presidente della  associazione _____________________________________________
 avente sede  in Via ________________________________________________ n. _____________ CAP ______________ Prov. _______________ CF _______________________________________
Tel. ___________________Fax ___________________pec _______________________________
CHIEDO
di aderire al progetto proposto da ASM Rieti per le finalità e con le modalità riportate nel relativo avviso pubblico.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del sopracitato Decreto
DICHIARO
□ che l’associazione è regolarmente iscritta al registro delle imprese di Rieti 
         n. iscrizione_______________________________ e opera nell’ambito della tutela degli
         animali; 
□ che l’associazione è iscritta al registro del volontariato della Regione Lazio settori Ambiente, 
     salute, Animali n. iscrizione _______________________________________________________ 
□ che non esistono procedure giudiziarie interdittive, esecutive o cautelari civili o penali nei confronti del sottoscritto e che non sussistono a carico dello stesso imputazioni ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231

Per quanto concerne l’acquisto in convenzione dei farmaci presso le farmacie ASM, sono autorizzati all’acquisto con l’applicazione dello scontro dell’8% su tutti i prodotti veterinari i seguenti volontari, regolarmente iscritti all’associazione, che dovranno, comunque presentare copia della tessera di iscrizione all’associazione (se rilasciata) ovvero presentare documento di riconoscimento
	Cognome e Nome, luogo e data di nascita
	Numero tessera

	
	

	
	

	
	

	
	


Sarà mia cura comunicare variazioni che possono determinare il venire meno dell’applicazione degli sconti per l’acquisto dei prodotti veterinari.

Rieti li,_______________

Timbro e Firma

_______________________
