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Al Comune di Casale sul Sile
Settore Servizi Sociali 
31032 Casale sul Sile

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI  INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DI  ESERCIZI
COMMERCIALI DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA DI CUI ALL’ORDINANZA DEL CAPO
DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 28/03/2020 (DECRETO LEGGE 154 DEL
23/11/2020).

Il/la sottoscritto/a                                                        nato/a                                  il                                  

residente a                                     in Via/Piazza                                             n.             CAP.                          

Codice Fiscale                                                                          Tel.                                                          

 Titolare della ditta individuale                                                                                                           

 Legale Rappresentante della società                                                                                                   

con sede a                                              Via                                                      n.                 CAP.                      

codice fiscale o partita I.V.A.                                                  email                                                               

PEC                                                                            CODICE ATECO                                                       

CHIEDE

conformemente al D.L. n. 154/2020 e all’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n.

658/2020, di aderire all’iniziativa di solidarietà alimentare promossa dal Comune di Casale sul Sile per

l’erogazione dei generi alimentari dati alle famiglie in condizione di fragilità sociale durante l'emergenza

Covid-19.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

richiamate dall’articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1. di aver preso visione dell’Avviso (prot. n. 00896/2021) emanato dal Comune di Casale sul Sile e di

accettarne integralmente il contenuto;

2. che l’esercizio commerciale è iscritto alla C.C.I.I.A. di                                       al n. _____________

in data per l’attività                                                                       ;

3. che l’esercizio commerciale, che reca l’insegna                                                     dispone di un punto

vendita operante nel territorio del Comune di Casale sul Sile in Via                                                       ;

4. che  l’impresa  commerciale  non  si  trova  in  stato  di  fallimento,  di  liquidazione  coatta,  di

concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali
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situazioni;

5. 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;

6. 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;

7. che non sussistono cause ostative di cui al D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i. (disposizione

antimafia);

8. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

9. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di

contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana;

10. che  l’esercizio  commerciale  osserva  e  rispetta  i  requisiti  ambientali,  di  sicurezza  igienico  –

sanitario degli ambienti e dei dipendenti (DUVRI) ed avere locali idonei a garantire le massime

condizioni di sicurezza ed il rispetto delle indicazioni per la prevenzione della diffusione del virus

COVID–19.

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO:

- di ACCETTARE dalla clientela il buono spesa assegnato dal Comune di Casale sul Sile;

- di  VERIFICARE che i  suddetti  buoni  vengano spesi  solo ed esclusivamente per  l’acquisto dei

prodotti  presenti  nell’allegato  1  (SONO  TASSATIVAMENTE  ESCLUSI: VINO,  BIRRA  e  SUPER

ALCOLICI VARI, ARREDI e CORREDI per la CASA, TABACCO, ALTRI GENERI VOLUTTUARI);

- di DARE ATTO che i buoni non sono cedibili, salvo espressa delega autorizzata dal Comune di

Casale sul Sile, né commercializzabili e non danno diritto a resto in denaro;

- di GARANTIRE la spendibilità dei buoni spesa fino alla scadenza del 31 DICEMBRE 2021;

- di APPLICARE un eventuale ulteriore sconto del                % direttamente agli assegnatari dei buoni

spesa per gli acquisti effettuati;

- di ESPORRE all'esterno o all’interno del proprio punto vendita l'adesione all'iniziativa;

- di ACCETTARE che il Comune di Casale sul Sile rimborserà il quantitativo dei buoni spesa erogati

presso l’esercizio commerciale a seguito di richiesta di pagamento, di verifica della congruenza

dell’importo  e  della  tipologia  di  beni  acquistati  e  previa  presentazione  di  relativa  fattura

elettronica PA ovvero nota di debito cartacea FUORI CAMPO IVA, ai sensi dell’art. 2 comma 3

lett. a) del DPR 633/1972;

- di NOMINARE come referente dell’iniziativa il Sig./la Sig.ra                                         reperibile  al

seguente numero telefonico                                          .

Al fine di assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3, comma

7 legge 136/2010
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COMUNICA

l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari del servizio in oggetto,

avente le seguenti coordinate bancarie: IBAN

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE

Istituto Bancario _________________________________________________________________________

filiale di ________________________________________________________________________________

Infine, conferisce il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e

del Regolamento UE 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dall’iniziativa e,

se previsto, dell’eventuale svolgimento del servizio di cui trattasi.

Casale sul Sile _______________________
Timbro e Firma del Legale Rappresentante

_______________________________________

La sottoscrizione della presente domanda ha efficacia per presa visione e accettazione espressa di

tutte le condizioni in essa contenute.

Casale sul Sile _______________________

Firma del Legale Rappresentante

____________________________

________________________
La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da copia di documento di riconoscimento in corso di 
validità del sottoscrittore.
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