
 AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI 

DEL COMUNE  

DI  TUFILLO 

PEC: comune.tufillo.anagrafe@legalmail.it 

               
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACCETTAZIONE DEI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI 
BENI DI PRIMA NECESSITA’ RISERVATA AGLI ESERCENTI CON SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI 
EMERGENZA COVID 19 – MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARI 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________nato/a_____________________ 
 
il____________________________residente a __________________in Via___________________ 
 
n.______ cap. ______________codice fiscale___________________________________________ 
 

 Titolare della ditta individuale_____________________________________________________ 
 

 Legale Rappresentante della società_________________________________________________ 
 
con sede a ____________________Via_______________________________n. ______cap._____ 
 
_______________codice fiscale o partita I.V.A._________________________________________ 
 
CELL_____________________e mail_____________________________ 
 
PEC______________________________  

CHIEDE 

l'accreditamento all'Albo comunale di TUFILLO per l’accettazione dei buoni spesa per l’acquisto di 
generi alimentari e beni di prima necessità - EMERGENZA COVID 19. 

 
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le 
procedure relative agli affidamenti di servizi 
 

DICHIARA 
 

1) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di__________________al n.___________ _______ in data________________ 

per l’attività ________________________________________; 

2) che l’Impresa ha sede operativa nel territorio del Comune di __________________ in Via 

___________________; 

3) Di non avere reso false dichiarazioni, in merito ai requisiti e condizioni per concorrere 

all'accreditamento;  

4)  Di accettare senza condizioni o riserva alcuna tutte le disposizioni contenute nell'Avviso, nella 
presente richiesta di accreditamento/dichiarazione;  

 



CON LA PRESENTE FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

1. Accettare i buoni nominativi certificati dal Comune di TUFILLO, debitamente sottoscritti e 

datati; 

2. Di prendere atto che i suddetti buoni potranno essere spesi solo ed esclusivamente per 

l’acquisto delle seguenti tipologie di prodotti: 

- BUONO SPESA: prodotti alimentari e/o di prima necessità (prodotti per l’infanzia e per 

l’igiene personale quali pannolini, salviette igienizzanti, dentifricio, sapone, assorbenti, 

pannoloni, gel igienizzante., etc..), compresi quelli in promozione, ad esclusione di: 

a) alcolici (vino, birra e super alcolici vari); 

b) arredi e corredi per la casa (es. stoviglie etc.). 

3. Di consegnare i buoni utilizzati dai beneficiari e da questi sottoscritti al momento dell’acquisto, 

unitamente a copia di documentazione fiscalmente valida (es.: copia non fiscale dello 

scontrino, copia della ricevuta fiscale, ecc,..), vistati e timbrati dal Punto vendita, al Comune di 

TUFILLO mediante trasmissione di fatture elettroniche. 

4. Di garantire l’applicazione del D.lgs. 30.06.2003 n.196 e regolamento UE 679/2016 recante 

disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personale. 

5. Di prendere atto che l’accreditamento previsto dal presente bando riveste carattere di 

eccezionalità in relazione alla emergenza epidemiologica da COVID-19, pertanto lo stesso si 

considererà concluso al superamento dell’emergenza in corso. 

6. Di prendere atto che sarà disposta la decadenza all’albo (ovvero la cancellazione dall’albo) in 

caso di: 

- Inadempimento grave degli obblighi del patto di accreditamento. Nel qual caso, il Comune 

contesta l’inadempimento grave con nota scritta da inoltrare a mezzo pec. L'istante potrà 

produrre osservazioni entro dieci giorni dal ricevimento della comunicazione di 

contestazione. Rimane insindacabile il giudizio dell’Amministrazione ed è precluso alla 

ditta qualunque ulteriore ricorso. 

Data    ____________                                                                                FIRMA 

       __________________________ 

Si allega copia documento di riconoscimento 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 
679/2016. 

FIRMA 

_________________ 

 


