Al Comune di Cosenzas
Settore Welfare
Via degli Stadi, 142

comunedicosenza@superpec.eu

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE
DI ESERCIZI COMMERCIALI E FARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE BUONI
SPESA EROGATI Al SENSI DELL’ART. 2 D.L. n. 154/2020 PER ’ACQUISTO DI GENERI
ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA’

Il/1a sottoscritto/a, nato/a, il

e residente in Prov. alla

Via n. CAP. C.F.

Titolare della ditta individuale

Legale Rappresentante della societa

con sede in alla Via n.
CAP C.F. o Partita .LV.A.
e.m ail PEC
tel./cell. dell’attivita Tel. Fisso
CHIEDE DI

Essere inserito nell’elenco di esercenti aderenti all’iniziativa promossa dal Comune di Cosenza per
I’assegnazione di buoni spesa per 1’acquisto di beni alimentari e di prima necessita da corrispondere
a famiglie residenti nel medesimo Comune in condizione di contingente grave difficolta economica.

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazgioni, oltre alle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, I’Amministrazione promuovente provvedera alla revoca della
collaborazione avviata sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del
suddetto D.PR. 445/2000, presa visione delle disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico in
oggetto nonché di quanto espressamente previsto per le procedure relative agli affidamenti di
servizi

DICHIARA
1) che I’'impresa ¢ iscritta alla C.C.ILA.A. di al n.
in data per I’attivita di ;

2) che I’Impresa dispone di un punto vendita al dettaglio di



Beni alimentari e carni beni farmaceutici

operante nel territorio del Comune di Cosenza e, piu precisamente, sito alla Via/piazza

3) che I’insegna riporta la seguente dicitura

Con la presente, altresi, formalmente
ASSUME L’IMPEGNO DI:

1. accettare i buoni spesa certificati dal Comune di Cosenza idonei ad un loro riconoscimento
da parte dell’esercente per mezzo del QR Code leggibile da apposita APP da scaricare sullo
smartphone o pc gratuitamente per come previsto dal sistema Siswelfare.calabria.it;

2 verificare che 1 suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per I’acquisto di beni
essenziali, quali:

PRODOTTI ALIMENTARI E CARNI, (ESCLUSE BEVANDE ALCOLICHE);
PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE;

PRODOTTI PER LA PULIZIA DELLA CASA

° FARMACI

3. Allegare alla fattura copia dei buoni spesa , scontrini ed elenco transazioni effettuate;

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE

® Dichiaro di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi, nei casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in
materia (artt, 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. n.
445/2000;

® Dichiaro, altresi di essere a conoscenza che I’Amministrazione Comunale, ai sensi
dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000, potra effettuare i dovuti controlli sulle istanze
ammesse;

® Dichiaro di essere informato, che ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 i dati raccolti nel corso della procedura di
affidamento saranno trattati ai soli fini previsti dalla normativa di settore, dalla normativa in
materia di semplificazione amministrativa ovvero in caso di richiesta di accesso agli atti o di
ricorso all'autorita giudiziaria.

Si allega all’istanza:
- Copia di documento d’identita in corso di validita del Titolare /Legale Rappresentante
dell’esercizio commerciale;

Timbro e Firma del Legale Rappresentante




