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                   COMUNE DI  VALLINFREDA
                                       Città Metropolitana di Roma Capitale 
Piazza  del  Mercato, 6    00020  VALLINFREDA (Roma)

Tel. 0774/925088 Fax. 0774/925222    C.F. 86001150589 P Iva 02145811002

Mod. B
Prot. n.
del 
BUONO PER SPESA PER PACCHI ALIMENTARI E 
PRODOTTI DI PRIMA BECESSITA’ 

(Decreto del 24 giugno 2021 del Ministero dell’Interno di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze)    
EDIZIONE – Settembre 2021

A FAVORE DI:                                                                                     
Il Sig.r/ La Sig.ra  …………………………… ,  nato/a   a ……………………………,  il……………….
residente a Vallinfreda (RM) 
Domiciliato/a   Vallinfreda  (RM)
In  Via ……………………………………. 
Recapito telefonico : …………………………………
identificato a mezzo di ……………………………………… 

rilasciato  da ……………………………………..
E’ autorizzato alla spesa presso gli esercizi commerciali nel Comune di Vallinfreda:
· ___________

· ___________

· _____________

Valore complessivo di € _____(______) valido fino al  ……………. 2021

        

            IL SINDACO

    Prof. Piero CHIRLETTI 

� EMBED MSPhotoEd.3  ���
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