[image: image1.emf]
Al    Comune di CASTELLO DI CISTERNA (NA)
          Settore  Servizi Sociali                                                                              protocollo@pec.comune.castellodicisterna.na.it

Oggetto: Adesione manifestazione di interesse per acquisizione buoni spesa – emergenza COVID-19 D.L. 23 novembre 2020 n. 154, art.2 ai fini della costituzione di un elenco di esercizi commerciali e farmacie.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a _______________________________c.f._______________________________
Nato a ____________________________________(____) il _____/______/__________________
In qualità di Titolare/Legale Rappresentante della ditta/società_____________________________
Partita Iva/C.F. _____________________ iscritta alla Camera di Commercio di _______________

n. iscrizione_______________________________________ del ________________per l’attività 

di ____________________________________________________________________________, 

recapito telefonico ___________________________, orario di apertura ______________________
________________________________________________________________________________

                                                                          CHIEDE 

Di aderire alla manifestazione d’interesse pubblicata dal Comune di Castello di Cisterna relativa all’adesione ad acquisire i buoni – spesa, erogati alle famiglie in difficoltà a causa dell’emergenza COVID19, ai sensi  D.L. 23 novembre 2020 n. 154, art.2 che applica la disciplina di cui                        all’ Ordinanza del Capo del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

DICHIARA

· che la posizione Inps è_______________________________________________________

· che la posizione Inail è ______________________________________________________                  
· che il proprio Durc è regolare 
· di essere in regola con tutte le norme in tema di piano HACCP per la commercializzazione di generi alimentari;                                                                                                                  

· di accettare ed osservare  tutte le condizioni stabilite  nell’avviso pubblico, con relativa sottoscrizione in ogni pagina; 
· di essere a conoscenza che i buoni emessi dal Comune hanno un valore nominale pari ad € 10,00; 
· di essere a conoscenza che il Comune provvederà alla liquidazione dell’importo dei buoni a condizione che la ditta sia in regola con il DURC; 

· di impegnarsi a comunicare, ai fini della liquidazione, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato IBAN______________________________________________________;
· che la sede dell’attività sul territorio comunale è situata in via _______________________;
· di impegnarsi 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;
· Che l’Impresa 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;

· Di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per l’Amministrazione comunale di Castello di Cisterna né valore precontrattuale e che l’Amministrazione comunale di Castello di Cisterna si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli operatori economici istanti possano vantare alcuna pretesa
· Che la presente adesione implica l’immediata disponibilità dell’esercizio ad avviare l’erogazione del servizio in favore dei beneficiari del buono spesa;

· Che ai sensi del D.Lgs.101/2018 e del regolamento UE n.679/2016, si autorizza il trattamento e l’utilizzo dei dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalità istituzionali ad esso collegate.
Con la presente, FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO di : 
· Accettare i Voucher di spesa del valore nominale di € 10,00(dieci /00) certificati Comune di Castello di Cisterna ;
· Garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei voucher che utilizzeranno i buoni presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016679
Allega alla presente:

·  Copia del documento di identità in corso di validità;

Data _________________ 



Firma ______________________________
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COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA


CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI
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