Al Comune di Aprilia 

Al Dirigente del III Settore – Servizio Pubblica Istruzione

Piazza Roma n. 1

04011 – Aprilia (LT) 
Oggetto: Domanda per l’Avviso Pubblico per l’individuazione di n° 20 punti di pagamento per il servizio di refezione scolastica presso esercizi commerciali abilitati al sistema PagoPA. situati nel territorio comunale.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

codice fiscale _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ………………………………………………………… prov. ………….. il ……………………………………………………..
residente in ……………………………………………. via …………………………………………………………………………………
in qualità di…………………….……………………………………………………………… (titolare, legale rappresentante,) 
della ditta………………………………………………………………………………. con sede in………………...................... 
………………………………………….via…………………………………....,partita Iva………………………………………………….,
CF……………………..…………..............................,tel......................................................................................
 email..................................................................PEC...............................................................................; 
D I C H I A R A DI
1. essere abilitato all’utilizzo del sistema PagoPA, attraverso i circuiti informatici esistenti dei punti Sisal, Lottomatica, Banca 5, ecc.;

2. possedere un account e-mail personale ed una PEC per l’esercizio attiva;
3. essere in possesso di un computer con connessione ad Internet e stampante collegata o tablet con collegamento ad Internet al fine di:

· interfacciarsi (mediante apposito rilascio di credenziali) con la piattaforma gestionale in dotazione all’Ente per il servizio di refezione scolastica;

· generare il codice IUV (identificativo Unico di Versamento) per l’immediato versamento all’ente tramite il sistema PagoPA;
· stampare la ricevuta di pagamento da rilasciare all’utente che ha effettuato il versamento;
4. avere preso visione ed accettare quanto previsto nell’Avviso Pubblico.
ALLEGA
● documentazione attestante l’abilitazione al sistema di pagamento PagoPA.


 ● fotocopia documento di riconoscimento
Data __________                                                                                                 Firma

                                                                                                                 ____________________
DICHIARA inoltre
(Privacy)

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 30.06.2003, n. 196 e s.m.i., che i dati personali raccolti dall’Ente, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito delle finalità previste per l’espletamento della presente procedura.
Data__________                                                                                                            Firma

                                                                                                                 ______________________

Modalità di invio:

▪ posta certificata a: protocollogenerale@pec.comunediaprilia.gov.it,
▪ consegna a mano, all’Ufficio Protocollo del Comune di Aprilia, Piazza Roma n. 1;
▪ R.R.R. indirizzata a Comune di Aprilia, Dirigente del Settore III - Servizio Pubblica Istruzione, P.zza Roma 1, Aprilia LT
1

