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Allegato alla determinazione dell’Area Socio Assistenziale Pedagogica n. 15 del 02.04.2020 

  

Spett. Le COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI  

Alla c.a. SERVIZI SOCIALI 

 

COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI CON SEDE PRESSO IL COMUNE 

DI SANT’ANNA ARRESI PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER 

L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ. RICHIESTA DI 

ADESIONE.  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ il 

____________________________ residente a __________________ in via ___________________ n. 

______ cap. ______________ codice fiscale ________________________________________________ 

 

□ Titolare della ditta individuale  

Denominazione ditta_________________________________________________________________ 

con sede operativa a Sant’Anna Arresi via _______________________________ n. ______ cap. 

____________________ 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, 

 

□ Legale Rappresentante della Società  

_______________________________________________________________________________ con 

sede a ____________________ via _______________________________ n. ______ cap. 

____________________ 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 inserito nell’elenco oggetto del presente avviso e 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 __________________ per l’attività con Codice ATECO 

________________________________________;  

- che l’Impresa ha sede legale a ____________________________ in via 

____________________________________;  

- che l'Esercizio è ubicato a Sant’Anna Arresi in via _____________________________________ 

(indicare eventuale nome dell'insegna) 
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_____________________________________________________________;  

- di essere in regola con la regolarità contributiva Durc; 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs n. 50/2016 (compreso art. 80); 

- di aver preso visione e accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’Ordinanza 

Sindacale n. 2 del 02/04/2020 e nell’Avviso Pubblico di cui alla Determinazione della Responsabile 

dell’Area Socio Assistenziale Pedagogica n. 15 del 02/04/2020; 

- di essere consapevole che la liquidazione avverrà previa acquisizione di dettagliata rendicontazione che 

potrà essere emessa solo a conclusione della spesa prevista per ciascun buono, con allegati i riscontri 

degli acquisti e il buono spesa, come sopra specificato, fatti da ciascun beneficiario al fine delle verifiche 

da parte del servizio; 

- di dichiarare, ai sensi del comma 7 dell’art. 3 della Legge 136/2010 , e s.m.i., l’esistenza del conto 

corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla fornitura/ servizio/lavoro a far data 

dal______________, presso la Banca ______________________ sede di ______________________, 

oppure presso le Poste Italiane SpA;     intestatario del conto:  __________________________________ 

Codice IBAN (27 caratteri)  ____________________________________________________________ 

 

 

 

Con la presente, FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

- accettare i Voucher di spesa nominativi certificati Comune di Sant’Anna Arresi; 

- emettere relativo scontrino fiscale da consegnare al cittadino e copia dello stesso da conservare per il   

successivo dettagliato rendiconto, come indicato nell’avviso; 

- rendicontare al Comune la spesa sostenuta al fine di ottenere il relativo rimborso; 

- garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei voucher che utilizzeranno i buoni presso il 

proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679; 

 

Autorizzo, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003, aggiornato ai sensi del reg. ue n° 679/2016 (gdpr), 

approvato con Delibera C.S.C.C. n. 05/2018”, il trattamento dei dati personali nell'ambito del 

procedimento per cui la presente dichiarazione viene resa. 

 

La presente istanza dovrà pervenire, debitamente compilata, timbrata e firmata in originale oppure in 

firma digitale, all’indirizzo pec: servizisociali.santannaarresi@pec.it 

 

Si allega alla presente la copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

 

 

Sant’Anna Arresi lì, _____________ 

                                                                                                  

 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante _____________________________________ 

mailto:servizisociali.santannaarresi@pec.it

