EMERGENZA COVID-19
MODELLO DI DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI ESERCENTI COMMERCIALI ADERENTI ALL’INIZIATIVA ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA UNA TANTUM A NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO

dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.).
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
DI

89824 NARDODIPACE (VV)

Il/la sottoscritt_/______________________________________ C.F.______________ __________ nato/a a   _______________________________________ (_____) il____/____/_____, residente 
a ____________________________(____) in via __________________________________ n° ___ Recapito telefonico ____________________ indirizzo mail/PEC ___________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante del seguente esercizio commerciale:

RAGIONE SOCIALE: ___________________________________________________________

NOME DELL’ESERCIZIO:_______________________________________________________

SEDE LEGALE/FISCALE: _______________________________________________________

PARTITA I.V.A.: ________________________________________________________________

SEDE PUNTO VENDITA: ________________________________________________________

Visto l’Avviso pubblico avente ad oggetto “ EMERGENZA COVID-19 - AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCENTI COMMERCIALI ADERENTI ALL’INIZIATIVA ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA UNA TANTUM A NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO”
CHIEDE
l’iscrizione nell’elenco degli esercizi commerciali aderenti alla suddetta iniziativa.

A tal fine dichiara di accettare come forma di pagamento da parte degli acquirenti i buoni spesa (voucher multiuso, emessi secondo l’art. 6 quater del DPR 633/1972) che il Comune di Nardodipace rilascerà ai cittadini eventi diritto per l’acquisto esclusivamente di generi di prima necessità, secondo le modalità previste dal sopradetto avviso, che la ditta scrivente accetta integralmente; 

Inoltre, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
1. di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
2. di essere iscritto nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ______________ in data __________________ per le attività inerenti l’Avviso Pubblico;
3. di essere in regola con i versamenti contributivi dell’azienda;
4. l’insussistenza di cause di esclusione previste dalla vigente legislazione antimafia;
5.  di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso compreso l’intero nucleo familiare;
6. di aver preso visione del relativo avviso di manifestazione di interesse e di accettarlo integralmente;
7. di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante né precontrattuale per l’Amministrazione Comunale di Nardodipace e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli operatori economici istanti possano vantare alcuna pretesa;
8. di garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa utilizzati presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 679/2016;
9. di autorizzare, ai sensi della vigente normativa in materia di tutela della privacy, il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto;
10. di essere/ di non essere disponibile a consegnare i generi di prima necessità a domicilio del beneficiario dei buoni spesa.
Allega alla presente una copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.

_________________ lì, ___________ 


______________________________

Timbro dell’esercizio commerciale

e

Firma del Legale Rappresentante

(per esteso e leggibile)
