 AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI 
COMUNE DI BORGO VELINO
e-mail: comune.borgovelino@libero.it

Oggetto: Emergenza epidemia Covid19 – Misure di sostegno alle famiglie disagiate. 

RICHIESTA DI ADESIONE ALLA MISURA BUONI SPESA

riservata agli esercizi commerciali

Il sottoscritto ________________________________ nato a _____________________ il _______________

Residente a _____________________________ in via __________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________ in qualità di titolare e/o rappresentante legale

della ditta/società ________________________________________________________________________

con sede legale a ______________________________ in via ____________________________________

con sede operativa a ______________________________ in via __________________________________

Mail (no PEC) ___________________________________ telefono ________________________________

Partita IVA ________________________________ Codice Fiscale ________________________________

attività esercitata ________________________________________________________________________

IBAN _________________________________________________________________________________ 

     (da utilizzare per la liquidazione delle spettanze)

CHIEDE

· di essere ammesso alla misura “BUONI SPESA” per la vendita di (barrare la casella di interesse)
□ GENERI ALIMENTARI 

□ MEDICINALI

· di essere inserito nell’elenco comunale degli esercizi abilitati all’accettazione dei buoni spesa come titoli di pagamento da parte dei cittadini beneficiari;

ADERISCE
all’iniziativa promossa dal Comune di Borgo Velino per l’assegnazione di buoni spesa, da corrispondere a famiglie residenti nel Comune in condizione di contingente indigenza economica. 

I buoni spesa consentiranno al beneficiario di acquistare prodotti alimentari e/o medicinali ed all’Ente di acquisire prodotti di prima necessità, con esclusione di alcolici, superalcolici e tabacchi, alimenti e prodotti per gli animali, arredi e corredi per la casa (es. stoviglie ecc), giochi in denaro, cosmetici, profumi, ricariche telefoniche.
I buoni in parola: 

- sono personali, numerati e cumulabili tra loro; 

- non possono essere ceduti a terzi; 

- non sono convertibili in valuta e non è ammessa la corresponsione in denaro del saldo residuo, ove essi non venissero utilizzati per l’intero valore. 

Con la presente, altresì, formalmente 

ASSUME L’IMPEGNO DI:

1. accettare i buoni nominativi, numerati, certificati dal Comune di Borgo Velino, solo se debitamente timbrati; 

2. riconsegnare al Comune di Borgo Velino i buoni utilizzati dai beneficiari, vistati e timbrati dal Punto vendita, unitamente alla fattura elettronica, da presentare mensilmente. I competenti uffici comunali provvederanno al pagamento della fattura elettronica previa verifica del DURC regolare. 

3. verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e/o medicinali, con esclusione di alcolici, superalcolici e tabacchi, alimenti e prodotti per gli animali, arredi e corredi per la casa (es. stoviglie ecc), giochi in denaro, cosmetici, profumi, ricariche telefoniche.
4. di accettare l’acquisizione da parte dell’Ente di prodotti di prima necessità
Il sottoscritto è consapevole:

•
 che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, l’Amministrazione Comunale procederà ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese e dei dati inseriti nella specifica piattaforma;

•
 delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);
Infine, conferisce il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura e per ciascuna opzione, se prevista, dall’eventuale svolgimento del servizio di che trattasi. 

Luogo e data ________________________________ 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

_________________________________
Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità
Per ulteriori informazioni è possibile contattare i seguenti numeri: 0746/578896-99. 

