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Città di Subiaco

 - Città Metropolitana di Roma Capitale  - 

                       Area Sociale

SPETT.LE COMUNE DI SUBIACO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

P.ZZA S. ANDREA, 1

00028 SUBIACO (RM)

ISTANZA DI INTERESSE AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO  AGGIORNATO DI ESERCIZI COMMERCIALI ADERENTI AL PROGETTO SUBIACO AIUTA SUBIACO PER LA FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI E BENI DI PRIMA NECESSITA’ TRAMITE BUONI SPESA NOMINALI A FAVORE DI INDIVIDUI E NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO A SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19

Il sottoscritto (Cognome e Nome) _______________________________ nato a  __________________  il _______.____.________ nella qualità di (rappresentante legale, procuratore) ________________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. _______del _________________ a rogito del notaio______________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale):  ________________________________________________________________
con sede in _______________________, Via ________________________ n° ____, C.F.  ___________________________ partita I.V.A.  ___________________________________________, cellulare _______________________________________

e-mail  _______________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto per l’istituzione di un elenco aggiornato di esercizi commerciali aderenti al progetto SUBIACO AIUTA SUBIACO per la fornitura di generi alimentari e beni di prima necessità tramite buoni spesa nominali a favore di individui e nuclei familiari in condizioni di disagio economico a seguito dell’emergenza epidemiologica da virus covid-19.

A tal fine 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, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi

DICHIARA
· che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di __________________al n.___________ in data ________________ per l’attività _________________________________________________________________________________; 
· che l’Impresa ha sede nel territorio del Comune di Subiaco in Via/P.zza ________________________________________ n. ______; 
· 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; 
· 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; 
· 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; 
· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 
· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana; 
Con la presente 
FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO 

1. Di accettare solo i buoni nominativi certificati dal Comune di Subiaco, debitamente sottoscritti, datati e timbrati dal Responsabile Area Sociale, in originale (non fotocopiati); 
2. Di consegnare i buoni utilizzati dai beneficiari, datati, vistati e timbrati dal Punto vendita, o in allegato alla fatturazione elettronica o presso la Sede dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Subiaco, sito in P.zza S. Andrea n. 1 – 00028 Subiaco (Rm); 
3. Di verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità.
Per la manifestazione di cui trattasi conferisce il proprio consenso per il trattamento dei dati personali, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura e per ciascuna opzione, se prevista, dall’eventuale svolgimento del servizio, in ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 679/2016 e D.Lgs.n.196/2003 come aggiornato dal D.Lgs.n.101/2018.
_________________ lì____________
L’Operatore Economico

( Cognome e Nome )

___________________________

(Timbro  e firma per esteso e leggibile)
Allega:

1. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
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