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AVVISO PUBBLICO 
 

SI RENDE NOTO CHE 
 
il Comune di Pergola rende immediatamente disponibili risorse 
economiche funzionali ad assicurare assistenza ed aiuto a famiglie 
e/o singoli soggetti che si trovano in situazione di grave difficoltà 
economica a causa dell’emergenza Coronavirus in corso. 
 
Detti aiuti saranno riconosciuti sotto forma di buoni per acquisto di 
beni di prima necessità (alcolici esclusi) esclusivamente presso 
esercizi commerciali e farmacie site nel Comune di Pergola. Gli 
esercizi commerciali interessati oltre alle farmacie, sono: 
macellerie, pescherie, ortofrutta, botteghe alimentari, 
supermercati, rivendite di prodotti per l’igiene personale e per 
la casa. 
 
Ogni beneficiario potrà utilizzare i buoni spesa esclusivamente 
presso gli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa il cui elenco 
verrà reso pubblico. A tutti gli esercenti partecipanti, previa 
presentazione dei buoni incassati, verranno liquidate dai competenti 
uffici comunali, le spettanze di competenza. 
 
Per chi volesse aderire, si chiede di restituire il modulo compilato in 
ogni sua parte e firmato per accettazione. 
 
Le richieste potranno essere inviate via mail al seguente indirizzo 
assistentesociale@comune.pergola.pu.it sino al 15 aprile 2020. 
 
Per informazioni ci si potrà rivolgere al seguente recapito: UFFICIO 
SERVIZI SOCIALI CORSO MATTEOTTI,53 07217373271    
  
Pergola, 02.04.2020                 

 
Il Sindaco 

Autorità di Protezione Civile 
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COMUNE di PERGOLA 
                  

 
 

Il sottoscritto   ___________________________________________________ 

titolare dell’esercizio commerciale: 
 

 farmacia 

 macelleria 

 pescheria 

 ortofrutta 

 bottega alimentari 

 supermercato 

 rivendite di prodotti per l’igiene personale e per la casa 

 
Ragione sociale _________________________________________________________ 

 

Indirizzo    
 

Partita iva   ____________________ 
 

codice iban  _________________________________________________________ 
 

Telefono   ______________________________ 
 

pec:   ____________ 
 

e-mail   _____________ 
 
 
 

aderisce all’iniziativa di cui all’ Avviso di codesta Amministrazione ed all’ordinanza di 
protezione civile per buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari o 
prodotti di prima necessità. 

 
 
 

Data     
 

Firma per accettazione 

 

 


