
  

ALLEGATO A) 

Spett.le Comune di Simaxis 

Via San Simmaco s.n 

09088 SIMAXIS  (OR) 

Email: protocollo@pec.comune.simaxis.or.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ESERCIZI COMMERCIALI 
 

ISTANZA D’ AMMISSIONE E  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m. e i.) 

 

Il sottoscritto (cognome e nome.........................................………………………......................…….…………………… 

nato a .……………........………......................................................... in data…….…./.……....…./...….…………….…….. 

residente in……………..………………………………….............................................………………………………….……………… 

via .............................................................….. n .........…C.F.:.............……………............in qualità di (legale 

rappresentante, amministratore delegato, ecc) ......................……………………………….… della 

Ditta/Cooperativa/Società/Altro (specificare)……………………………………………………............. con sede legale 

in:................................................……….……… via:....................................................................………….n..……… 

recapito telefonico:.................................................................... numero di fax................................….………. 

e-mail: …………………....................……………….… C.F.:..................................................................................……. 

P. IVA:.......................................................…….…..  

CHIEDE 

di ADERIRE alla manifestazione d’interesse prot. N. 1661 del 31.03.2020 pubblicata dal Comune di 
Simaxis per la predisposizione di un elenco di esercizi commerciali nei quali sarà possibile spendere 
buoni spesa per l’acquisto di alimenti di prima necessità, erogati dal comune in esecuzione 
dell’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 emanata dal  Capo del Dipartimento della Protezione Civile e 
avente ad oggetto:  “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al 
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili” 
 

A tal fine, ai sensi di quanto previsto negli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 

del citato D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA  

 

1) Di garantire l’erogazione dei beni di prima necessità dietro presentazione di buoni spesa, codificati e vidimati 
dal Responsabile del Servizio Sociale del Comune di Simaxis; 

 
2) che in esecuzione all’Ordinanza è disposto a: 

 impegnarsi a fornire gratuitamente generi alimentari per una somma superiore del 5% rispetto al 
valore del buono; 
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 impegnarsi a fornire gratuitamente generi alimentari per una somma superiore del 10% rispetto al 
valore del buono 

 impegnarsi a fornire generi alimentari del valore del buono. 
SCEGLIERE L’OPZIONE CHE SI INTENDE APPLICARE. 
 

3) di essere in grado di garantire il servizio entro la data indicata dell’Amministrazione Comunale, ovvero 
nell’immediato visto il carattere d’urgenza della misura 

 

4) di essere a conoscenza che il Comune provvederà al rimborso dei buoni spesa di cui trattasi dietro 
presentazione di fattura elettronica con allegato la relativa rendicontazione della spesa effettuata. 

 

5) di essere consapevole di essere assoggettato agli obblighi sulla tracciabilità di cui cui all’art. 3 della Legge del 
13 agosto 2010 n. 136 “Piano straordinario contro le mafie” e ss.mm.ii che prevede, in particolare, che tutti i 
movimenti finanziari relativi al servizio affidato dovranno essere registrati su “conti correnti” dedicati ed 
effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale; 

 

6) Di disporre del seguente conto corrente dedicato sul quale ricevere gli accreditamenti delle somme dovute 

(indicare IBAN) _____________________________________________________________________________ 

 

7) di individuare quale referente tecnico del servizio il sig.____________________________________ di cui si 
forniscono i seguenti recapiti  

 

 Nominativo :  

 N. Cell :  
 
12) di dare atto che tutte le comunicazioni inerenti la manifestazione d’interesse, dovranno essere fatte al 
seguente indirizzo: 
 

→ Via __________________________________________________________________________________ 

→ Città _________________________________________________________________________________ 

→ CAP __________________________________________________________________________________ 

→ N. TEL ________________________________________________________________________________ 

→ N. Fax ________________________________________________________________________________ 

→ n. Cell di un referente ___________________________________________________________________ 

→ E-mail generale ________________________________________________________________________ 

→ E-mail pec ____________________________________________________________________________ 

 

........................................................................                                                             .............................................................. 

                   (luogo e data)                                                                                                           (Firma leggibile del  dichiarante) 

 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’Art. 13 del D.Lgs.vo 196/2003, che i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per tale scopo. 
 
 
........................................................................                                                             .............................................................. 

                   (luogo e data)                                                                                                                             (il/la dichiarante) 

 

 



  

 

 

Modalità di sottoscrizione: 

N.B. La presente deve essere necessariamente accompagnata dalla fotocopia semplice di un documento di identità del 
sottoscrittore. 
 

N.B. la dichiarazione deve essere resa da persona avente la capacità di rappresentare l’Operatore Economico e di impegnarla 
verso terzi (rappresentante legale, amministratore unico, amministratore delegato, ecc). 
Nel caso si tratti di procuratore speciale deve essere allegata la procura in originale o copia autentica.  
 
 
N.B a titolo esemplificativo: Ipotesi prodotti di prima necessità 
 
Pasta, Riso, Latte, Caffè, Farina, Olio di oliva, Frutta e verdura, Prodotti in scatola (quali legumi, tonno, carne, mais, ecc.), 
Passata e polpa di pomodoro, Zucchero Sale Carne e pesce, bombole, Prodotti alimentari e per l’igiene per l’infanzia 
(omogeneizzati, biscotti, latte, pannolini, ecc.)  
 
 
 


