Allegata alla determina dirigenziale n. 879 del 24.12.2024
AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
SANTA MARGHERITA DI BELICE

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER GLI ESERCIZI COMMERCIALI A
CONVENZIONARSI CON QUESTO COMUNE per la ricezione di buoni spesa in
sostegno dei nuclei familiari residenti nel territorio che versano in condizione di
necessita.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

I1/1a sottoscritto/a nato/a a

il e residente in S. Margherita di Belice nella Via

n. , C.F. in qualita di titolare della ditta denominata

con sede legale in Santa Margherita di Belice — via

n. codice fiscale o partita IVA

tel./cell. email

con punto vendita in Via se diverso dalla sede legale,

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicati, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale.
Avendo preso visione dell’ Avviso reso pubblico sul portale istituzionale dell’Ente,

CHIEDE
di partecipare alla Manifestazione d’interesse in 0ggetto;
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

» Che la ditta & iscritta alla C.C.I1.A.A. di al n.

in data per ’attivita

» Che la ditta ha sede operativa nel Comune di S. Margherita di Belice;

» Che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione cotta, di concordato preventivo e
che non siano in corso procedimenti per le dichiarazioni di una di tali situazioni;

» Che non sussistono sentenze di condanna passata in giudicato o decreti penali di condanna
divenuti irrevocabili, ovvero sentenza di applicazione della pena ai sensi dell’art. 444 del Codice
di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della comunita che incidono sulla
moralita professionale;

» Che non sussiste un procedimento pendente per I’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3 della 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, alle norme in materia di



contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana (DURC).

Con la presente, pertanto,
MANIFESTA L’INTERESSE E L’IMPEGNO

e Accettare i buoni spesa nominativi emessi dal Comune di Santa Margherita di Belice;

e Consegnare al protocollo generale dell’Ente i buoni spesa in originale accompagnati da
richiesta di rimborso e rendicontazione degli stessi e a seguire rituale fattura elettronica
(fuori campo IVA, ai sensi dell’art. 6 quater del D.P.R. n.633/1972 ove siano stati emessi a
monte gli scontrini fiscali dei quali va trattenuta ed esibita copia, ovvero comprensivo delle
aliquote IVVA se al momento della cessione sia stato emesso scontrino non fiscale);

e Verificare che i buoni spesa in questione vengano spesi SOLO ED ESCLUSIVAMENTE
per I’acquisto di PRODOTTI DI MACELLERIA;

e Acconsentire al trattamento dei dati personali, ai soli fini dell’espletamento degli
adempimenti previsti dalla presente procedura.

Allega in copia il proprio documento di identita in corso di validita.

Timbro e Firma del Legale Rappresentante




