Al Comune di
Lesina

Ufficio Servizi
Sociali

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO
NELL’ELENCO COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI E
FARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA IN
FORMATO ELETTRONICO

Il/1a sottoscritta
sig./sig.ra

Nato/a
a il ,
nella

qualita di legale rappresentante pro-tempore della

Ditta

con sede
n Via CodiceFiscale/
P.IVA , e mail:
tel.

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco comunale degli esercizi commerciali e delle
farmacie disponibili ad accettare 1 buoni spesa per ’acquisto di generi
alimentari e/o prodotti di prima necessita da parte di nuclei familiari in
difficolta di cui all’Avviso pubblico prot. n. 1453 del 20/01/2023,
successivamente prorogato al 28/02/2023, giusta successivo avviso
pubblico prot. n. 2596 del 03/02/2023.



A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
e consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false e
mendaci di cui all’art.76 del medesimo D.P.R.445/2000, sotto la propria
personale responsabilita

DICHIARA

[1 di essere disponibile ad accettare i buoni spesa in formato elettronico
relativi alla vendita esclusiva di generi alimentari e/o prodotti di prima
necessita, di con esclusione di alcolici, superalcolici e prodotti di alta
gastronomia;

[1 di essere consapevole che I’eventuale integrazione del prezzo potra
essere solo in aumento mediante contante a cura del cliente e pertanto non
sono ammessi “resti” in denaro sull’importo della transazione.

[1 di impegnarsi a non praticare ai beni venduti a mezzo dei buoni spesa,
prezzi maggiorati o differenziati rispetto a quelli praticati al pubblico;

[1 di impegnarsi a stipulare apposita convenzione con la Ditta che sara
all’uopo incaricata.

Autorizza 1l trattamento dei dati esclusivamente per le finalita
dell’ Avviso Pubblico ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.

Allega:
Fotocopia del documento di identita (in corso di validita) del legale

rappresentante

Lesina, In fede



