









“ALL. B”

CITTA’  DI  CAVALLINO
                                            

       PROVINCIA DI LECCE
 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE EROGAZIONE BUONI SPESA EMERGENZA COVID-19





Al Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di CAVALLINO
           Invio tramite Pec (modalità di invio preferita) a:protocollo.comune.cavallino@pec.rupar.puglia.it
Con la presente la sottoscritta: ditta/società/farmacia/parafarmacia ..………………………………………………….……………..…………..
Con sede in………….…  , alla Via………………….……………………………………… n° civ. …….……..…
Codice fiscale…………………….. P.Iva…………………… telefono………………………..… email……………………………………………………………………….…………….……
pec……………….…………………..……………………… Iban:…………………………………..…………………………………………………………………, rappresentata dal Sig. ……………………………… nato a………………………..…………….. il……………………..…………
residente in……………………, alla Via/Piazza……………………………………………………. n° civ..………;
Visto l’avviso pubblico del Comune offerto in visione da parte del Comune di Cavallino in data……. , inerente l’invito a manifestare l’intendimento ad essere inserito in elenco tra gli esercenti che vogliano rendersi disponibili ad accettare i Buoni Spesa che verranno predisposti e distribuiti alle famiglie/cittadini beneficiari per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità; e preso atto delle indicazioni e condizioni tutte ivi riportate, con il presente documento,
MANIFESTA L’INTERESSE
ad essere inserito in elenco tra gli esercenti disponibili a garantire la fornitura di generi di prima alimentari e prodotti necessità, in favore dei soggetti presentatori del buono spesa, per la contingente situazione emergenziale Covid –19, quali (segnare le caselle interessate):
□ generi alimentari
□ prodotti per neonati
□ detersivi
□ prodotti igiene personale
□ prodotti igiene per gli ambienti
□ prodotti farmaceutici e parafarmaceutici di prima necessità (può comprendersi nel bonus la quota di compartecipazione del privato al ticket per la spesa farmaceutica sostenuta dal SSN per l’acquisto dei farmaci)
Allo scopo dichiara, di essere consapevole ed informato, che si procederà mediante emissione di buoni spesa e che la riveniente spesa/costo dei prodotti sarà liquidata con risorse del “Fondo di Solidarietà comunale Pro Emergenza Covid -19”, mediante bonifico bancario.
                              (DICHIARAZIONE DI IMPEGNO FACOLTATIVA)
Con riferimento ai prodotti offerti, lo scrivente si impegna ad applicare una riduzione pari al ….. % rispetto al prezzo esposto sui prodotti acquistati da parte dai soggetti beneficiari del buono spesa. 




Dichiara altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445 del 2000, di essere titolare dell’impresa sopra indicata; e di essere in possesso dei requisiti, come da vigenti disposizioni di settore, che consentono di contrarre con la Pubblica Amministrazione.
Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

Cavallino, ____________________





 IN FEDE




