
ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA 

COMUNE DI MISTERBIANCO 

protocollo.misterbianco@pec.it 

 

 

OGGETTO: ISTANZA  PER  LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO 

NELL’ELENCO COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI EROGANTI GENERI ALIMENTARI E/O 

PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA’ PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE O RICADENTI NELLE 

AREE IMMEDIATAMENTE CONFINANTI CON  ESSO   DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA 

DI CUI ALL’ORDINANZA DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 

29/03/2020 

 

____l____ sottoscritt___________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il __________________________________ in qualità 

di titolare/legale rappresentante della Ditta/Esercizio Commerciale (indicare la ragionesociale) 

_______________________________________________________________________________________________ 

P.IVA/Cod. Fisc. _________________________________________________________________________________  

con sede in _____________________in Via ________________________________________  N° _______________ 

recapito telefonico e cellulare ______________________________________________________________________  

email e/o pec ___________________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA 
la propria adesione all’iniziativa di cui all’oggetto, per l’accettazione dei buoni spesa rilasciati dal Comune di 

Misterbianco  per la fornitura di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità  in favore di soggetti e di famiglie in 

situazione di grave disagio economico.  

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza della tipologia di servizio che s’intende offrire ai cittadini del Comune di Misterbianco  con 

i buoni spesa;  

 di impegnarsi a mantenere ferma la sua disponibilità per il periodo dell’emergenza sanitaria dalla data di 

pubblicazione dell’Avviso pubblico, salvo recesso da comunicarsi con congruo anticipo.  

 che la Ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________per lo svolgimento dell’attività di cui all’Avviso 

pubblico in oggetto; 

 di non aver riportato condanne penali per reati di criminalità o sostegno alla criminalità organizzata, truffa allo 

Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e 515 del codice penale; 

 di impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un importo 

minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;  

 di impegnarsi a non fornire prodotti non di primaria necessità come specificato nella manifestazione di interesse; 

 di impegnarsi al rispetto della privacy  in  conformità alle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/2003 e del 

G.D.P.R. n. 679/2016 

 Che i propri orari di apertura sono i seguenti:__________________________________________ 

 Di essere disponibile a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata 

 si 

 no 

 Di essere disponibilea costituire e riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di 

solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso 

 si 

 no 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e del G.D.P.R. n. 679/2016, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per 

il quale la presente manifestazione viene resa; 

ALLEGA alla presente:  
 Fotocopia (fronte/retro) del documento di riconoscimento in corso di validità.  

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai fini della acquisizione dell’informazione  antimafia 

 

 

Misterbianco   ___________                                                                        IL RICHIEDENTE  

 

                                                                                                         ________________________________  

                                                              (Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del titolare/legale rappresentante) 

mailto:protocollo.misterbianco@pec.it

