
Spett.le

Operatore economico

Oggetto: ACCORDO CON GLI OPERATORI ECONOMICI LOCALI INDIVIDUATI SULLA BASE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI ALL’OCDPC N.658 del 29/03/2020 PER L’ACQUISTO DI BUONI SPESA PER FORNITURA GENERI ALIMENTARI. Indicazione modalità operative.
A seguito della pubblicazione dell’avviso di manifestazione di interesse di cui in oggetto, con determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa n. … del 03.04.2020 è stata accolta la Sua richiesta di collaborazione con il Comune di …..
Di seguito si specificano le modalità operative:

· I buoni spesa che verranno consegnati ai beneficiari avranno valore di € …… cadauno. Essi sono stampati su carta intestata e timbro dell’Ente, intestati ad un beneficiario e  numerati progressivamente.
· Il cittadino titolare del buono spesa, si presenterà alla cassa dell’esercizio commerciale:
· Il buono spesa concorrerà al pagamento del conto fino al suo ammontare e potrà essere utilizzato esclusivamente per generi alimentari di prima necessità, ( con esclusione di alcolici e prodotti di alta gastronomia ), farmaci, prodotti per l’igiene personale e prodotti per l’igiene della casa, come da elenco ……;

· L’eventuale integrazione del prezzo, potrà essere solo in aumento mediante contante a cura del cliente, non sono ammessi “resti” in denaro sul buono.

· Codesto esercizio ritirerà il buono consegnando i prodotti al cliente; allegherà al buono l’elenco degli alimenti acquistati (con copia dello scontrino non fiscale) e comunicherà a questo ufficio l’ammontare dei buoni riscossi, inviando una scansione degli stessi compreso lo scontrino non fiscale con l’elenco dei beni venduti.

· L’ufficio invierà successivamente apposita comunicazione con gli estremi per l’emissione della fattura elettronica, comprensiva di CIG e di ogni altra indicazione necessaria.

· Appena perverrà la fattura elettronica, eseguito il riscontro, si provvederà alla liquidazione.

· L’Ente si riserva di effettuare direttamente l’acquisto di prodotti per conto dei beneficiari impossibilitati a recarsi direttamente presso gli esercizi commerciali.

Ogni informazione di dettaglio potrà essere richiesta all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di ……. al n. ……...
In caso di accoglimento delle modalità operative si prega di sottoscrivere per accettazione la presente nota e inviarla a: comune………
Della disponibilità a collaborare verrà data notizia sul sito istituzionale.

 Distinti saluti
Il Responsabile del servizio

Per accettazione, data __________________

Timbro e firma

