ALL.1
Al Responsabile del Settore Amministrativo 

del Comune di Orsara di Puglia

protocollo@pec.comune.orsaradipuglia.fg.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - BUONI SPESA PER EMERGENZA COVID-19

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ____________________________________il _______________ e residente in ________________________ alla Via _________________________________________ C.F. _______________________, 

In qualità di titolare di:
□ esercizio commerciale alimentare

□ Esercizio commerciale vendita prodotti di prima necessità (beni alla persona)
□ Farmacia
Cod. Fisc. _________________________ Partita I.V.A. ___________________________________________   
con sede nel Comune di _____________________ (_____) alla Via _________________________________ 
n. ____   C.A.P. ____________ Tel. ________________  email ____________________, PEC_____________

 _____________________________________________N. iscrizione R.E.A. __________________________

presso la CCIAA di  ________________________.
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all’utilizzo presso il proprio esercizio commerciale dei buoni spesa per l’approvvigionamento di generi alimentari o prodotti di prima necessità (con esclusione di tutte le bevande diverse da acqua minerale o/e naturale) da parte dei beneficiari individuati dal Comune di Orsara di Puglia, 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m. e i., 
DICHIARA

-Di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali (Inps-Inail); 
- Di possedere i requisiti di ordine generale e di capacità a contrarre con la pubblica amministrazione di cui all’allegata dichiarazione (All. 2);
- Che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni.

-Che non sussistono sentenze di condanna passata in giudicato o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità, che incidono sulla moralità professionale.

- Che non sussiste un procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui

all’art. 3 Legge n. 1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65;
-Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

Dichiara altresì:

-Di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n.136/2010;
-di procedere alla richiesta di pagamento a mezzo fatturazione elettronica con la scissione dei pagamenti; 
-Di aver presa visione del Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Orsara di Puglia, approvato con deliberazione di G.C. n. 11 del 30.01.2014 e di impegnarsi al puntuale rispetto di quanto in esso riportato (All.4);
-Di aver preso visione dell’invito a partecipare alla manifestazione d’interesse di cui in oggetto, e di accettarlo in tutte le sue parti;
-Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di Tutela della Privacy.
-Di autorizzare il Comune di Orsara di Puglia al trattamento dei dati personali conferiti ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016; (All.3);
Orsara di Puglia, ______________
                   




                         Il Titolare l’Esercizio Commerciale/farmacia








___________________________________

Allegare:

copia documento di identità del sottoscrittore
