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     MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19  

A VALERE DEL POC SICILIA 2014/2020  

AI SENSI DELL’ART. 9, COMMA 2, DELLA L.R. 12 MAGGIO 2020, N. 9   

E DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 574 DEL 15/12/2020 

CUP: C19D20000010006 – CIP: 2017POCSICILIA1/10/9.1/7.1.1/0162  
 

D.D.G. n. 129 dell’01 febbraio 2021  
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI  

 
 

Al Comune di Condrò 
PEC protocollo.condro@pec.it 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ il 

____________________________ residente a __________________ in via ___________________ n. ______ cap. 

______________ codice fiscale ___________________________________________  

 Titolare della ditta individuale  
 Legale Rappresentante della Società  
 
Denominazione__________________________________________________________________________ con sede a 

____________________ via _______________________________ n. ______ cap. ____________________ codice fiscale e 

partita I.V.A. _________________________________________ e-mail ______________________________ pec 

___________________________ consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno 

applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni 

previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,  

CHIEDE  

1) di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 
46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e dichiara la propria disponibilità a garantire la fornitura 
di beni di prima necessità (alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per l'igiene 
personale e domestica, bombole del gas, dispositivi di protezione individuale, pasti 
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pronti), accettando in pagamento buoni spesa nominali che il Comune assegnerà a favore 
dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa 
dell’emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, a valere del POC SICILIA 2014/2020, ai 
sensi dell’art. 9, comma 2, della L.R. 12 Maggio 2020, n. 9, della Delibera di Giunta 
Regionale n. 574 del 15/12/2020, del D.D.G. n. 129 dell’01/02/2021 del Dipartimento 
Reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali; 

DICHIARA 

a) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. _____________________ in data 

________________ per l’attività di _____________________________________________________; 

b) che l’Impresa ha sede a ________________________________ in via ________________________________;  

c) che l'Esercizio è ubicato nel Comune di ____________________   via _____________________________; 

tel. ___________________ cell. ______________________ mail __________________________________________; 

d) di non trovarsi in nessuna situazione che possa determinare l'incapacità a contrattare 

con la Pubblica Amministrazione; 

e) di non avere riportato condanne penali per reati di criminalità organizzata o sostegno 

alla criminalità organizzata, truffa allo Stato e frode alimentare o sanitaria di cui agli 

articoli 439, 440, 442, 444, 515 del codice penale; 

f) di essere in regola con il DURC; 

g) di aver preso visione dell’avviso integrale di manifestazione d’interesse relativo 

all’iniziativa in oggetto e di accettarne incondizionatamente tutto il suo contenuto; 

h) accettare i “voucher/ buoni spesa” nominativi rilasciati dal Comune di Condrò; 

i) verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto di 

beni di prima necessità. Restano esclusi alcolici (vino, birra, ecc.), superalcolici (liquori 

vari); 

j) di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale effettua controlli sul corretto 

utilizzo dei buoni spesa nel rispetto dei criteri e modalità indicati nell’avviso, 

riservandosi la facoltà di non riconoscere il rimborso al commerciante per prodotti 

venduti non rientranti nei beni di prima necessità; 

k) di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs. n. 196/2003 così 

come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente 

istanza verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di 
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prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia; 

Al fine del rimborso dei buoni spesa utilizzati dai beneficiari dichiara: 

 che emetterà nota contabile/ Fattura elettronica con allegatati i buoni stessi e gli 

scontrini fiscali.   

 i dati per l’accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un 

numero o lettera per casella).  

 

                           
 

 

Allega alla presente copia del documento di identità.  

Luogo e data ____________________  

  

 

 Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________   

 

 

 


