
  

Spett/le Comune di VENOSA 

protocollo@pec.comune.venosa.pz.it 

 

 

Il sottoscritto:____________________________________________ Codice Fiscale __________________________________________  

 

Recapito cellulare ______________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante  

 

dell’esercizio commerciale:  

 

RAGIONE SOCIALE: ________________________________________________________________________________________________  

NOME DELL’ESERCIZIO: ___________________________________________________________________________________________ 

P.IVA: _______________________________________________________________________________________________________________  

SEDE LEGALE / FISCALE: __________________________________________________________________________________________  

SEDE PUNTO VENDITA:____________________________________________________________________________________________  

Iscritta alla Camera di Commercio della Provincia di __________________________, al n.____________________________  

TEL. ___________________________________________________________________________  

EMAIL _________________________________________________________________________  

PEC_____________________________________________________________________________ 

 

Visto l’Avviso pubblico avente ad oggetto:  

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 MISURE URGENTI DI 
SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la costituzione di un 
Elenco Comunale di esercizi commerciali e farmacie aderenti all’iniziativa assegnazione di “buoni spesa” 
di cui all’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29/03/2020.  

CHIEDE 

l’iscrizione nell’Elenco Comunale degli esercizi commerciali e farmacie aderenti alla suddetta iniziativa.  

A tal uopo, dichiara di accettare come forma di pagamento da parte degli acquirenti i “buoni spesa” che il 
Comune di Venosa rilascerà ai cittadini eventi diritto per l’acquisto esclusivamente di generi alimentari e 
di beni di prima necessità, secondo le modalità previste dal sopradetto Avviso, che la Ditta scrivente 
accetta integralmente. 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle 
sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai 
sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:  

DICHIARA 

1) Di aderire all’iniziativa dei “buoni spesa” messi a disposizione dal Comune di Venosa in favore di nuclei 



familiari disagiati; 

2) Di essere in possesso della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 80 
del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. (a titolo meramente esemplificativo: costituiscono motivo di esclusione la 
condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna irrevocabile o sentenza di applicazione 
della pena su richiesta per delitti consumati o tentati contro la pubblica amministrazione, reati di stampo 
mafioso, con finalità di terrorismo, sfruttamento di lavoro minorile, false comunicazioni sociali, per 
violazioni gravi, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, 
inadempimento degli obblighi previdenziali nei confronti dei dipendenti); 

3) di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura per le attività inerenti l’Avviso Pubblico;  

4) di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l ’adesione al servizio in oggetto, ai sensi 
del Regolamento UE 679/2016 ed a tal uopo rilascia il consenso come da informativa allegata.  

Il sottoscritto, nella qualità sopra emarginata, si impegna a comunicare tempestivamente dal suo 
verificarsi e, comunque, entro e non oltre 5 giorni, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel 
presente modello. 

Il Comune di VENOSA effettuerà la verifica anche a campione delle dichiarazioni dei richiedenti 
avvalendosi delle informazioni in proprio possesso nonché di quelle di altre Pubbliche Amministrazioni, 
oltre all’eventuale ausilio della Guardia di Finanza per i controlli sostanziali e reddituali dei dati 
dichiarati. 

 

Data:  _________________________  

         IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

          Timbro e firma  

          ________________________________  

    (Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del legale rappresentante)  

  

   

  

Si allega alla presente una copia del documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità. 

 

 


