ALLEGATO “B”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INDIRIZZATA AGLI OPERATORI COMMERCIALI DEL SETTORE ALIMENTARE E ALLE FARMACIE OPERANTI IN MONTE ISOLA FINALIZZATA ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA EROGATI DAL COMUNE DI MONTE ISOLA, NELLA LORO QUALITA’ DI “TITOLI D’ACQUISTO”, CORRISPONDENTI AD UN DETERMINATO VALORE MONETARIO CHE LEGITTIMANO I BENEFICIARI ALL’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________il ___________________residente 

a _______________________________ Provincia ____ Via /Piazza _________________________ _______________. C.F.___________________________ 
nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale della Ditta, (indicare la denominazione) ________________________________________________________________________________ 
P.IVA.___________________________con sede nel Comune di _______________Prov. _______ 
Via _______________________________________________________________ n. __________ 
essere iscritto per attività inerente la presente Manifestazione di interesse presso la Camera di Commercio, Industria, artigianato ed Agricoltura competente: ___________________________ numero di iscrizione_________________
telefono_______________________________ 
e-mail:_______________________________________________ 
pec_______________________________

MANIFESTA

il proprio interesse ad essere inserito nella lista degli operatori commerciali del settore alimentare e delle farmacie operanti in Monte Isola disponibili ad accettare i buoni spesa erogati dal comune di Monte Isola, nella loro qualità di “Titoli d’acquisto”, forniti sotto forma di card elettronica, o buoni pasto o altra forma di titolo equivalente, corrispondenti ad un determinato valore monetario che legittimano i beneficiari all’acquisto di soli prodotti alimentari o di prima necessità (tra cui prodotti per l’igiene personale e per la pulizia della casa).

SI IMPEGNA
a non 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 e a non escludere alcun prodotti, tra quelli consentiti, compresi quelli in promozione.
A non rimborsare somme in denaro in sostituzione dei buoni spesa ovvero dei titoli di acquisto e nemmeno a erogare ai beneficiari resto in denaro contante. 
A comunicare tempestivamente al Comune di Monte Isola – Località Siviano n. 76, Monte Isola email: segreteria@comune.monteisola.bs.it – telefono 030 9825226 ogni variazione di dati/informazioni riguardanti la propria impresa ai fini dello svolgimento del progetto relativo all’erogazione dal Comune di Monte Isola di BUONI SPESA NELLA LORO QUALITA’ DI “TITOLI D’ACQUISTO”.
DICHIARA
1. la disponibilità a praticare sul valore dei buoni spesa accettati come titolo di acquisto uno sconto del ___________ sulla fattura da inoltrare al comune di Monte Isola. Lo sconto verrà sempre utilizzato dal detentore del buono per acquistare prodotti alimentari o di prima necessità (tra cui prodotti per l’igiene personale e per la pulizia della casa) e farmaci e parafarmaci.
2. che gli orari di apertura dell’attività sono i seguenti:

	GIORNO
	MATTINA
	POMERIGGIO

	Lunedì 
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	

	Domenica
	
	


3. di ( essere o di ( non essere disponibile a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata;

INOLTRE
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi
DICHIARA

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste nell’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18.4.2016 e s.m.i.;
2. di essere in regola in materia di versamento dei contributi previdenziali e assicurativi;

3. di non aver violato le norme di cui ai CCNL e a quelli integrativi territoriali e aziendali; 

4. di essere in regola con le norme di cui alla L. 383/2001 (piani individuali di emersione);

5. di non trovarsi in nessuna altra situazione che possa determinare l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

6. di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad individuare gli operatori economici interessati di cui alla Determina del Responsabile Area Tecnica, Suap e Commercio del Comune di Monte Isola n.58 del 01 aprile 2020;
7. di impegnarsi a non divulgare i dati relativi ai beneficiari dei buoni, nel rispetto della disciplina sulla privacy;

8. di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.

Data:_________________________

IL RICHIEDENTE __________________________________

(timbro dell’esercizio e firma leggibile del legale rappresentante)

ALLEGA alla presente:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/rappresentante legale della ditta richiedente.

