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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI  PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________ il ____________________________ residente a ______________________________ in via ___________________________ n. ______  

□ Titolare della ditta individuale 

□ Legale Rappresentante della Società 

Denominazione___________________________________________________________________ con sede a ___________________________ via _______________________________ n. _____ codice fiscale e partita I.V.A. ________________________________________________________ e-mail _________________________________ pec ______________________________________ 
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri 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, 

CHIEDE 

di essere iscritto all’elenco degli esercizi commerciali presso i quali sono spendibili i buoni spesa di cui all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020,  a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA

 - che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________________ al n. ________ in data ________________ per l’attività di_____________________________________________ Codice ateco___________________________;

- che l’Impresa ha sede a ________________________ in via _____________________________; 

- che l'Esercizio è ubicato nel Comune di Monteprandone in via _______________________________________________________________________________;
nome insegna ____________________________________________________________________
tel. ______________________________________ cell. ___________________________________ 

Con la presente,  FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI:

□ accettare i buoni spesa del valore nominale di € 10,00 (dieci/00) certificati dal Comune di Monteprandone assegnati a soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19, impegnandosi a non accettarli per l’acquisto di bevande alcoliche e superalcoliche (birra compresa)
□ garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa che utilizzeranno i buoni presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679. 

□ di riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 10% del valore del buono stesso; 

Al fine del rimborso  dei buoni spesa dichiara:

□ di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge 136/2010 e successive modificazioni ed integrazioni

□ che per il rimborso, corredato dai buoni utilizzati dai beneficiari, emetterà nota di rimborso (per ogni buono fatturerà €.9,00 a fronte di una spesa di €.10,00);
□ i dati per l’accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN ________________________________________________________________________________
· che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;

· che le persone delegate ad operare sul suddetto conto sono le seguenti:

	Generalità complete
	Codice Fiscale

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


SI IMPEGNA

· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;

· dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed alla Prefettura – Ufficio Territoriale del Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;

DICHIARA

di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto.

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa pubblicata sul sito ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, ________________









Firma 






_________________________________________
ALLEGA alla presente richiesta fotocopia del proprio documento d’identità


