
ALLEGATO 

Data,, ____ _ 
Al Comune di Carlentini 

Ufficio Servizi Sociali 
pro1ocollo.gcnernle@pec.comunc.carlcn1ìni.sr.H 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE INTERESSE AD ESSERE INSERITI NELL'ELENCO DI ESERCIZI 
COMMERCIALI DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA PER L'ACQUISTO DI GENERI 
ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ PER FAMIGLIE CHE VERSANO IN SITUAZIONE DI 
NECESSITA' ALlMENT ARE. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/ ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO 

Il sottoscritto/a. _______________ nato a _______ � il _________ _ 
CF ___________ residente in __________ CAP _________ Città 

In qualità dl ______________ del/della. _______________ __, 
denominazione forma giuridica. ____________ _, 
con sede legale __ , via e n. civico tel._pec ________________ _ 
______ E-mail Cod. Fiscale/P.lva __________ _ 
IBAN __________________ _ 

DICHIARA 

DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INSERITO NELL'ELENCO DI ESERCIZI 
COMMERCIALI DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA PER L'ACQUISTO DI GENERI 
ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ PER FAMIGLIE CHE VERSANO IN SITUAZIONE DI 
NECESSITA' ALIMENTARE. 

A tal fine, assumendosi la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 e delle 
conseguenze di cui all'art. 75 de)lo stesso D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità in atto o uso di atti falsi, con rlfi rimento ali Avviso in oggetto: 

DICHIARA 

O di essere in regola con le norme sull'autorizzazione all'esercizio dell'attività commerciale; 

□ 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 5 I 5 del codice penale; 

□ di impegnarsi a mantenere ferma la sua disponibilità fino al 31/12/2023 a decorrere dalla data di pubblicazione 
dell'Avviso pubblico, salvo recesso da comunicarsi con congruo anticipo; 

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ali' Amministrazione Comunale, ogni variazione di dati/informazioni 
riguardante il proprio esercizio commerciale in relazione alla fornitura del servizio di che trattasi; 

□ di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l'adesione al servizio in oggetto, ai fini di cui al 
Regolamento Generale Europeo 2016/679. 

DICHIARA altresl 



di aver preso visione dell'avviso integrale di manifestazione d'interesse relativo all'iniziativa in oggetto e di accettarne 
pienamente, senza alcuna riserva tutte le condizioni ivi previste ed in particolare: 

a) di assumere fin d'ora l'impegno di accettare senza alcuna riserva i "buoni spesa" emessi dal Comune di Carlentini; 
b) di garantire che i suddetti buoni vengano p i solo ed e clusivam nle per l'acquisto di generi alimentari e/o 

prodotti di prima necessità, ossia: prodotti alimentari (esclusi birra, alcolici e superalcolici), prodotti di prima 
necessità (prodotti per l'igiene personale e per l'igiene della ca a, prodotti destinati a bambini e/o neonati ossia 
pappe, omogeneizzati, pannolini); 

e) Di impegnarsi a non appUcare alcuna condizione per l'accettazione dei buoni spesa né- in riferimento ad un importo 
minimo da spendere in contanti né all'applicazione di qualsìvogliariduzione percentmlle; 

manifesta infine la propria disponibilità: 

O a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata (eventuale); 

O 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 (eventuale). 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità 

FIRMA 

Il legale rappresentante 

Data,, __ _ 




