	AVVISO PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER 
L'INSERIMENTO NELL'ELENCO DELL’UNIONE COMUNI DEL SORBARA DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI E FARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA DI CUI ALL'ORDINANZA DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE



Spett.le:
UNIONE/COMUNE ____________
Il/La sottoscritto/a:
Cognome ____________________________ Nome __________________________________

Nato a ____________________________  Prov. ___________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/ditta individuale:
Ragione sociale: ______________________________________________________________
Sede legale: Via ___________________________________ n. _________ CAP ___________ Città _______________________ Prov. ______  P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| -    ( Tel n._________________ @PEC ______________________________________________
e-mail per contatti: ___________________________________________________________

in relazione all’avviso di cui all’oggetto,

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi

COMUNICA
L’intenzione di essere inserito nell'elenco dell’Unione Comuni del Sorbara degli esercizi commerciali/farmacie disponibili ad accettare i buoni spesa di cui all'ordinanza del capo dipartimento della protezione civile n. 658 del 29/03/2020
A TAL FINE DICHIARA:
1. Di appartenere alla seguente tipologia di esercizio commerciale al dettaglio:
· Ipermercato

· Supermercato

· Discount di alimentari

· Mini mercato

· Esercizio di vicinato specializzato (specificare _____________________________)
2. di essere consapevole che:

·  non sarà possibile 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;
· il mancato rispetto delle condizioni anzidette comporta la decadenza dal contributo erogato e la restituzione integrale dello stesso;

· dovrà essere sottoscritta una convenzione con l’Unione Comuni del Sorbara nella quale saranno riportate le modalità di erogazione del servizio, di rimborso dei buoni spesa e le limitazioni di utilizzo.

INOLTRE
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio contemplato nel succitato Avviso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
4. di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il contenuto;
5. di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento U.E. n. 2016/679 e  D.Lgs. n. 196/2003 e di avere preso visione dell’informativa allegata alla presente domanda;
6. che non esistono a carico dell'impresa delle cause ostative di cui al D.Lgs.159/2011 (normativa antimafia) da parte di tutti i soggetti indicati dal D.P.R. n. 252/1998;
7. che l’impresa è attiva e regolarmente iscritta dalla data del |__|__|__|__|__|__|__|__| al Registro delle Imprese, o altro registro equivalente, della Camera di Commercio I.A.A 

di: _________________________________ con i seguenti codici ATECO__________________; 

Data _____________________
     Firma
______________________________
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