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

A VALERE DEL POC SICILIA 2014/2020

D.D.G. N. 129 DEL 01/02/2021
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COMUNE DI CAMPOFIORITO

Città Metropolitana di Palermo

Via A. Gramsci, 90 Tel. 091/8466212
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ALLEGATO 1
DOMNDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI
AL COMUNE DI CAMPOFIORITO
VIA ANTONIO GRAMSCI N. 90
90030 CAMPOFIORITO
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI, DISPONIBILI PER L’ ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per l’igiene personale e domestica, bombole del gas dispositivi di protezione individuali, pasti pronti   PER FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a _________________________________ il ___________ 

residente in ____________________________ via _____________________________ n.___ 

n qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’esercizio commerciale 
________________________________________________________________________________
Con sede operativa in CAMPOFIORITO, in via ________________________________ n._____ 

recapito telefonico _____________________ indirizzo e-mail ________________________ 

Pec____________________________________________________ 

CHIEDE 
l'iscrizione nell'elenco APERTO del comune di CAMPOFIORITO degli esercizi commerciali, disponibili all’accettazione di buoni spesa per l’acquisto di alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per l’igiene personale e domestica, bombole del gas per famiglie in difficoltà, a seguito dell'emergenza covid-19;
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, quanto segue: 

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste nell’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18.4.2016 e s.m.i., cui espressamente si rinvia;
2) di essere iscritto per una o più (secondo i codici Ateco indicati nell’avviso) attività inerente l’oggetto dell’affidamento presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ______________________  con i seguenti riferimenti : 
· numero di iscrizione________________
· data di iscrizione___________________ 
· durata____________________________ 
· sede______________________________ 
· forma giuridica__________________________________________________________
· eventuali sedi secondarie __________________________________________________ 
· codice fiscale __________________________ partita IVA _______________________ 
· codice ATECO ________________________________________________________  

3) di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale; 
4) di non aver riportato condanne penali per reati di criminalità o sostegno alla criminalità organizzata, truffa allo Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e 515 del codice penale;
5) di impegnarsi a mantenere ferma la sua disponibilità fino al 31/12/2020 a decorrere dalla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico, salvo recesso da comunicarsi con congruo anticipo;
6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Comunale, ogni variazione di dati/informazioni riguardante il proprio esercizio commerciale in relazione alla fornitura del servizio di che trattasi;

7) di essere in regola in materia di versamento dei contributi previdenziali e assicurativi; 
8) di non aver violato le norme di cui ai CCNL e a quelli integrativi territoriali e aziendali;
9) di essere in regola con le norme di cui alla L. 383/2001 (piani individuali di emersione); 
10) di non trovarsi in nessuna altra situazione che possa determinare l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
11) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad individuare gli operatori economici interessati; 
12) che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all'art.67 del D.Lgs.n.159/2011;
13) 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 prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.  

Firmato

Il Legale Rappresentante 

(timbro dell’impresa) 

_________________________ 

N.B. L’istanza dovrà essere corredata da un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante
