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AL COMUNE DI SUSA

ALLEGATO A
 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER GLI OPERATORI COMMERCIALI ADERENTI ALLA MISURA URGENTE DI SOLIDARIETA’ 


La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................………...........................
nata/o a 	………….………….,  il ………………..……………, residente a …………………………. in via ……………………………………………………………………………………………, in qualità di legale rappresentante della ditta\società……………………………………………. con sede in Susa, via …………………………………………….., n. cell ………………………………….., autorizzata\o alla continuazione dell’attività ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, 

MANIFESTA E DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

1. la propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco che verrà pubblicato dal Comune di Susa con riferimento all’Ordinanza n. 658 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento di Protezione Civile – emessa in data 29.03.2020;
2. di impegnarsi a fornire i generi alimentari e beni di prima necessità ad esclusione degli alcolici e tabacchi, a fronte di presentazione dei buoni spesa che verranno rilasciati dal Comune di Susa ai beneficiari, in ottemperanza alla predetta ordinanza;
3. di prendere atto che la liquidazione degli acquisti effettuati avverrà da parte del Comune di Susa, a mezzo bonifico bancario, con cadenza concordata, previa emissione di fattura elettronica, fatte salve diverse modalità di regolazione finanziaria dell’operazione preventivamente concordate con il Comune. Le coordinate bancarie sono le seguenti:
…………………………………...............................................................................................
4. di impegnarsi a fornire al Comune, su richiesta, il listino prezzi vigente alla data del 1.4.2020 e di non aumentare i prezzi dei generi alimentari e prodotti di prima necessità per un periodo di 5 settimane, salvo cause di forza maggiore;
5. di non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa;
6. di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad individuare gli operatori economici interessati;
7. di essere informato, ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016, che i dati personali contenuti nella presente manifestazione di interesse verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia;
facoltativo (barrare in caso di adesione): 
□ di essere disponibile a riconoscere, un aumento minimo del 10% sul valore nominale del buono spesa, a titolo di compartecipazione;
□ di essere disponibile ad attuare ulteriori interventi di solidarietà: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
□ di essere disponibile a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa.

Luogo/data
Firma del titolare o del legale rappresentante e timbro




Alla presente manifestazione deve essere allegata copia di un valido documento di riconoscimento del titolare o legale rappresentante.
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