Allegato 1 – Manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti
Mail: info@comune.esanatoglia.mc.it

PEC: comune.esanatoglia@emarche.it

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a _________________ il _______

C.F.:__________________________________

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della impresa: ___________________________

PEC: __________________@______________________

MANIFESTA

il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite buoni spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dai Servizi sociali del Comune

DICHIARA

CHIEDE

Di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA

che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di __________________al n._____________________ in data________________per l’attività ___________________;

che l’Impresa ha sede nel territorio del Comune di ______________ in Via ___________________;

he l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato       preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

Che non sussistono sentenze di condanna passata in giudicato o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità, che incidono sulla moralità professionale;

Che non sussiste un procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 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, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

 Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate,alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana;

Con la presente

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI:

1. Accettare solo i buoni nominativi certificati dal Comune di ESANATOGLIA, debitamente sottoscritti e datati;

2. Di consegnare i buoni utilizzati dai beneficiari, unitamente a copia di documentazione fiscalmente (nota di debito) valida, vistati e timbrati dal Punto vendita, presso la Sede del Comune di Esanatoglia, anche tramite spedizione postale al seguente indirizzo:

      Comune di Esanatoglia, Piazza Giacomo Leopardi 1.

3.  Di verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto delle seguenti tipologie di prodotti:

· Prodotti alimentari,

· Prodotti farmaceutici

Per la manifestazione di cui trattasi conferire il proprio consenso per il trattamento dei dati personali, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura e per ciascuna opzione, se prevista, dall’eventuale svolgimento del servizio del D.Lgs. 196/2003.

I dati per l’accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN:

Filiale di __________________________________________________________________

Conto intestato a ____________________________________________________________

IBAN_______________________________________________________________________

Firmato Il Legale Rappresentante (timbro dell’impresa)
