Allegato 2) alla determinazione n. 333 del 15.12.2020
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE STIPULA CONVENZIONE
 BUONI SPESA  - EMERGENZA COVID-19
 						        
                                                                                                                   Al Comune di Gonnostramatza
                                                                                                                   Ufficio Servizi Sociali
09093 – GONNOSTRAMATZA (OR)
						                             
 Con la presente la ditta/società/_____________________________________________________________
Con sede legale in ______________________________   Via _______________________________ n.______
codice fiscale _____________________________________P. Iva ___________________________________
tipologia di esercizio (es. supermercato, alimentari, macelleria, pescheria, ecc.)________________________
telefono______________________________ email _____________________________________________
indirizzo  pec _____________________________________________________________________________
rappresentata dal/la Sig./ra _________________________________________________________________
nato/a   __________________________________________  il _____________________________________
Residente in ____________________________Via ______________________________________n. ______
in qualità di:
· Titolare della ditta individuale
· Legale rappresentante della Società
MANIFESTA 
il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite buoni spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dall’ufficio Servizi Sociali del Comune di Gonnostramatza, secondo le modalità previste nell’avviso approvato con determinazione n. 333/2020
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizio 
quanto segue:

 - che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. _____________________ in data ________________ per l’attività di_____________________________________________________
- che la Ditta  ha sede a ___________________________________ in Via ___________________________
- che l'esercizio è ubicato nel Comune di ______________________________________________________ 
in Via _________________________________________________________________________ (indicare eventuale nome dell'insegna) _______________________________________________________________________________;
 
- che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per l'Amministrazione Comunale di Gonnostramazta e che 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. 

DICHIARA ALTRESI'

· di aver preso visione dell’avviso pubblico “Per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per l’inserimento nell’elenco comunale degli esercizi commerciali disponibili ad accettare i buoni spesa “MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE” e di accettarne integralmente il contenuto; 
· di essere a conoscenza che l’attività dell’esercizio convenzionato riguarderà: accettazione del buono spesa, il monitoraggio sul corretto utilizzo del buono da parte dei beneficiari, verifica identità del possessore del buono, verifica che i prodotti acquistati rientrino fra quelli ammessi;
·  di garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei benefici di solidarietà che utilizzeranno i buoni presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679 e soltanto per le finalità strettamente necessarie al procedimento in oggetto. 
· di essere a conoscenza delle conseguenze penali derivanti da eventuali false o inesatte dichiarazioni; 


Allega alla presente:

-  Copia del documento di identità 
-  Dichiarazione ai sensi Legge 13.08.2010, n° 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al   Governo in materia di normativa antimafia” - Art. 3 "Tracciabilità dei flussi finanziari” 


Luogo e data ____________________ 



Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________ 
