EMERGENZA COVID – 19

MODULO ADESIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA ALIMENTARE, IN ESECUZIONE DELL’ORDINANZA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/3/2020
Al Comune di Vigliano Biellese

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________
il _____________________ residente a ____________________ in via ________________________ 
n. ______ cap. ______________ codice fiscale ____________________________________________
in qualità di:
□ Titolare della ditta individuale 
□ Legale Rappresentante della Società 
□ Responsabile del Punto Vendita 
Denominazione/RagioneSociale________________________________________________________ 
con sede a ______________________________________via _________________________________

n. ______ cap. ____________________ 
codice fiscale/partita I.V.A. _____________________________________________________________
e-mail ______________________________ PEC ___________________________________________
Telefono ___________________________________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri 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, 

CHIEDE 

di partecipare alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
Con la presente, 

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI:

□ accettare i buoni spesa emessi e certificati dal Comune di Vigliano Biellese ed assegnati a soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19, fino al perdurare del periodo di emergenza. 

□ garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa, che utilizzeranno i buoni presso il proprio punto vendita, avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679. 
□ emettere a carico del Comune regolari fatture elettroniche corrispondenti alle spese effettuate dagli aventi diritto (se interamente coperte dai buoni) o comunque alle parti delle spese coperte dai buoni stessi, con cadenza individuata autonomamente dall’esercente secondo la propria organizzazione (contenenti i codici di fatturazione comunicati dal Comune e il riferimento al numero progressivo dei buoni);
□ raccogliere i buoni pasto cartacei corrispondenti alle fatture, timbrarli e firmarli per avvenuta riscossione, avvisando il Comune al fine del recupero degli stessi;

□ praticare ai beneficiari dei buoni spesa importi non superiori a quelli praticati al pubblico.
DICHIARA INOLTRE
□ che l’impresa/società è in regola con il versamento dei contributi all’INPS ed INAIL.
□ di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge 13.08.2010, n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni;

C O M U N I C A

- che i pagamenti a favore di questa ditta dovranno essere eseguiti tramite bonifico :

( bancario IBAN …………………………………………………………………

( postale IBAN …………..………………………………………………………

- che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;
- che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti :

	N.
	Generalità complete
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


S I   I M P E G N A

- a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;

Allega alla presente copia del documento di identità. 

Luogo e data ____________________ 
Timbro e firma del Legale Rappresentante/ Responsabile Incaricato ________________________
