Carta intestata

dell’operatore economico

Al Comune di San Rufo
Ufficio Protocollo

Via Roma, 19 - 84030 San Rufo (SA)

PEC: prot.sanrufo@asmepec.it

Mail: comunesanrufo@gmail.com 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’inserimento nell’elenco delle attività commerciali erogatrici di generi alimentari e beni di prima necessità tramite buoni spesa a favore di soggetti in condizione di bisogno (DL 25 maggio 2021, n. 73; Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 30/03/2020)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ________________________

il ____________ e residente a ______________________ in Via __________________________ n. ____, 

codice fiscale ______________________________, nella sua qualità di titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale denominato ____________________________________________________, con sede a ___________________________ in Via _____________________________________ n. ____, con codice fiscale ____________________________ e partita IVA ______________________________, codice ATECO __________________________ indirizzo PEC __________________________________, indirizzo mail ____________________________, telefono ________________ e fax ________________,  

Presa Visione dell’Avviso Pubblico protocollo n. _______ del _________ ed accettando tutte le condizioni ivi previste,

MANIFESTA E DICHIARA

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,
1) la propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco di cui all’oggetto, che verrà pubblicato dall’Amministrazione Comunale;

2) di impegnarsi a fornire i generi alimentari e beni di prima necessità a fronte di presentazione dei buoni spesa che verranno rilasciati dal Comune di San Rufo ai beneficiari, in ottemperanza alla predetta deliberazione;
3) che l’esercizio commerciale ha sede legale e/o operativa  a  San Rufo in Via _________________ ________________________________ 

oppure

il titolare e/o gestore dell’esercizio commerciale ha residenza a San Rufo in Via ______________ _______________________________________; 

4) che l’Impresa è iscritta al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ___________________________ e che l’oggetto sociale è coerente con l’attività indicata dall’avviso pubblico; 

5) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

6) che a carico dell’Impresa non sussistono le cause di esclusione previste dal D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e successive modifiche e integrazioni, in particolare nell’art. 80; 

7) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali (Inps - Inail); 
8) (facoltativo) di praticare uno sconto del ………….. a favore dei nuclei familiari in difficoltà che presentano i buoni spesa in aggiunta all’iniziativa del Comune. 

9) di essere in possesso dei requisiti necessari per richiedere il pagamento a mezzo fatturazione elettronica con la scissione dei pagamenti; 

10) di essere a conoscenza ed accettare che per la liquidazione dei generi alimentari e dei beni di prima necessità forniti dovranno produrre apposita fattura elettronica con allegati i buoni spesa ritirati; dette fatture saranno pagate entro giorni 20 (venti) dall'accettazione delle stesse da parte del Servizio Finanziario del Comune di San Rufo, e previa verifica della regolarità contributiva e della documentazione prodotta.   

11) di disporre del seguente conto corrente bancario/postale dedicato all’accreditamento delle somme dovute:

Banca/Ufficio Postale (Denominazione completa)  ___________________________________________

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) _______________________________________________

Codice IBAN C/C/B – C/C/P ____________________________________________________________ 

e che i dati dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato, per conto dell’Impresa, sono i seguenti:

a) Sig. ______________________________, nato/a a ________________________ il ____________ e residente a _____________ in Via ________________ n. ____, codice fiscale _____________, operante in qualità di  ____________________________________(specificare ruolo e poteri);

b) Sig. ______________________________, nato/a a ________________________ il ____________ e residente a _____________ in Via ________________ n. ____, codice fiscale _____________, operante in qualità di  ____________________________________(specificare ruolo e poteri);

12) Dichiara di avere preso visione dell’avviso pubblico e si impegna ad accettarne tutte le condizioni, con particolare riguardo alla gestione dei buoni spesa.

13) di autorizzare, per le finalità dell’Avviso Pubblico e del relativo servizio, il trattamento e la comunicazione dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018.
Allega alla presente:
Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ................................................

Firma

..................................................
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