
Al RESPONSABILE DEI 
SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI SANTA SEVERINA 
 
 

Oggetto:  Art. 53 del D.L. 25 maggio 2021, n. 73– MISURE DI SOSTEGNO ALIMENTARE 

PER NUCLEI FAMILIARI PIU' ESPOSTI AI RISCHI DERIVANTI 

DALL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. Avviso pubblico per 

l’assegnazione di buoni spesa da spendere presso attività commerciali di vicinato 

presenti sul territorio  

Adesione all’iniziativa e assunzione impegno 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a ____________________  

il _____________________ e residente in _______________________________________ Prov. _____ alla              

Via ______________________________________________ n. _____ CAP. __________________  

C.F.: ______________________________ 

□ Titolare della ditta individuale ______________________________________________________________ 

□ Legale Rappresentante della società ________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ alla Via __________________________________ n. _____  

CAP. __________________ C.F. o Partita I.V.A. _________________________________________________ 

Fax____________________ e-mail ______________________________ PEC _______________________, 

 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, 

ai sensi dell’art. 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, 

 

ADERISCE  

 

all’iniziativa promossa dal Comune di Santa Severina per la formazione di un elenco di esercizi 

commerciali, farmacie e parafarmacie per l'utilizzo di buoni spesa da parte di nuclei familiari in 

difficoltà, da erogarsi nell’ambito dell’iniziativa di solidarietà alimentare per l’acquisto di generi 

alimentari e di prima necessità, in esecuzione dell’art. 53 del D.L. 25 maggio 2021, n. 73; 

 

A tal fine,  

DICHIARA 

 

1) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di __________________ al n._____________________ in data 

__________________ per l’attività __________________________________; 

2) che la sede dell’attività sul territorio di Santa Severina è situata in via 

________________________________ di aver preso visione dell’informativa e di autorizzare pertanto 

il trattamento dei dati personali indicati sull’Avviso pubblico; 

3) di essere in possesso dei requisiti necessari per richiedere il pagamento a mezzo fatturazione elettronica 

con la scissione dei pagamenti; 



4) di essere consapevole che il "buono spesa" dovrà essere utilizzato unicamente per l'acquisto di alimenti 

e beni di prima necessità; 

5) di essere a conoscenza che i buoni emessi dal Comune di Santa Severina hanno un valore nominale pari 

ad € 20,00 e €. 50,00; 

6) di essere in possesso dei requisiti previsti dall' art. 80 del D.lgs. 50/2016. 

 

Con la presente, altresì, formalmente 

 

ASSUME L’IMPEGNO DI: 

 

- di praticare per tale servizio gli stessi prezzi esposti al pubblico senza alcun incremento;  

- di impegnarsi a comunicare, ai fini della liquidazione, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato 

IBAN______________________________________________________; 

- consegnare al Comune di Santa Severina, al termine dell’iniziativa, copia dei “buoni spesa” utilizzati in originale, 

dei correlati scontrini fiscali e prospetto riepilogativo, unitamente all’emissione della fattura 

elettronica/documentazione fiscalmente valida; 

- verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto di beni di prima necessità, con 

esclusione di alcolici. 

 

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

196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti 

dalla procedura e per ciascuna opzione, se prevista, dall’eventuale svolgimento del servizio di che 

trattasi. 

 

Allega alla presente fotocopia del documento di identità del L.R. in corso di validità 

  

Luogo e data __________________________ 

 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

_________________________________ 

 

 

 

 


