
COMUNE DI CAPRI LEONE 

(Città Metropolitana di Messina) 

(Area socio-assistenziale, ricreativa, scolastica) 

 

 

MODULO ADESIONE  (All. 1) 

AVVISO PUBBLICO  APERTO 

COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI  

GESTIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI (ESCLUSE 

SOSTANZE ALCOLICHE) E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ (IGIENE CASA E GIENE 

PERSONALE). 

 

Il sottoscritto _________________________________nato il______________________________ 

a _______________________________________  

□ Titolare della ditta individuale 

□ Legale Rappresentante della Società  

Denominata___________________________________________________________ con sede in Capri 

Leone, Via _________________________________________________________________ 

Cod. fiscale/P. I.VA. _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

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,  

DICHIARA 

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

________________ per l’attività di _____________________________________________ 

_________________________, Codice ATECO ________________________________________;  

- che 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; 

- di non aver riportato condanne per reati di criminalità organizzata 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. 

- di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale;  

- 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; 

- di impegnarsi a mantenere ferma la propria disponibilità fino a quanto sarà possibile utilizzare le risorse 

finanziarie destinate all’acquisto dei buoni spesa di cui alla misura dell’Ordinanza di Protezione Civile n. 

658/2020, salvo recesso da comunicarsi con congruo anticipo; 

-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. 

-di comunicare tempestivamente all’A.C. ogni modificazione intervenuta negli assetti societari, nella struttura 

di impresa e negli organismi tecnici ed amministrativi. 

- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per 

l'Amministrazione Comunale né valore precontrattuale e che l'Amministrazione Comunale di Capri Leone si 

 



riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza 

che gli operatori economici istanti possano vantare alcuna pretesa.  

Con la presente,  

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

- accettare i buoni spesa nominativi del valore nominale di € 20,00 (venti/00) rilasciati dal Comune di Capri 

Leone;  

- di fornire ai beneficiari solo i prodotti alimentari (escluse le sostanze alcoliche) ed i generi di prima 

necessità (prodotti per igiene casa ed igiene personale); 

- garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa, consegnati presso il proprio punto 

vendita, avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679 e di ogni altra disposizione vigente in materia di 

tutela dei dati personali;  

- rendicontare i buoni spesa sottoscritti dal beneficiario e timbrati dalla ditta, con cadenza quindicinale, 

mediante consegna degli stessi all’Ufficio socio-assistenziale con emissione della fattura elettronica, esente 

IVA. 

Allega alla presente copia del documento di identità- 

 

Capri Leone ,lì______________________________ 

 

                                                                      Timbro e Firma del Titolare della Ditta 

 

                                             ____________________________________________________ 


