
 

 

ALLEGATO “B” 

 

COMUNE DI MISTERBIANCO 

protocollo.misterbianco@pec.it 

 

 

OGGETTO: AGGIONAMENTO LONG LIST DI OPERATORI COMMERCIALI  DA ACCREDITARE 

PER LA FORNITURA DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PASTI PRONTI, PRODOTTI 

FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, DISPOPSITIVI DI 

PROTEZIONE INDIVIDUALE, BOMBOLE DEL GAS) TRAMITE BUONI SPESA/VOUCHER  

ASSEGNATI ALLE PERSONE ESPOSTE AGLI EFFETTI ECONOMICI DERIVANTI 

DELL’EMERGENZA  EPIDEMIOLOGICA  DA COVID-19  
 

____l____ sottoscritt_____________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________il _____________________________ C.F. _________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta/Esercizio Commerciale (indicare la ragione sociale) 

_______________________________________________________________________________________________ 

P.IVA ______________________________________ C.F.   ______________________________________________  

con sede legale  in _____________________  Via ___________________________________  N° ________________  

sede operativa (punto vendita) in  Misterbianco via _____________________________________  n _______________  

email e/o pec ____________________________________________________________________________________ 

Insegna del punto vendita (esatta denominazione) _______________________________________________________ 

Persona di riferimento per la gestione dei buoni spesa: 

Cognome e nome_________________________________________________________________________________ 

Telefono ____________________________  indirizzo mail _______________________________________________ 

pec_______________________________ 

 

MANIFESTA 

 

la propria adesione all’iniziativa di cui all’oggetto, per l’accettazione dei buoni spesa/voucher  rilasciati dal Comune di 

Misterbianco ai cittadini in stato di bisogno determinato dall’emergenza epidemiologica da Covid-19  per l’acquisto di 

beni di prima necessità (alimenti, pasti pronti, prodotti farmaceutici, prodotti per l’igiene personale e domestica, 

dispositivi di protezione individuali, bombole del gas) tramite buoni spesa/voucher.  

 

CHIEDE 

 

 L’iscrizione alla Long list  

 Il mantenimento dell’iscrizione alla Long List 

 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

DICHIARA 

 

 Di avere sede operativa in_____________________________ via_____________________ n. ____ 

 Di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale al dettaglio; 

 Di essere iscritto iscrizione  nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di   _____________ al n. __________ 

del __________ per l’attività inerente la fornitura oggetto del presente avviso  

 L’ assenza delle cause di esclusione  di cui all’ art.80 del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. 

 L’ assenza delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art.67 del D.Lgs. 159/2011 

 Di non aver 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 e 515 del c.p. 

 Di non aver violato le norme di cui al Contratto Collettivo di lavoro e a quelli integrativi territoriali e aziendali; 

 Di rispettare le norme previste dal D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro; 

 Di rispettare gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali  INPS e INAIL (DURC) 

 Di assumere   tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della L. n.136/2010 e successive 

modifiche ed integrazioni; 

 Di impegnarsi al rispetto della privacy  in  conformità alle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/ come modificato 

dal D.Lgs.101/2018, di adeguamento della normativa nazionale al Regolamento (UE) 2016/679   

 Di impegnarsi  a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un porto 

minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;  

 Che il Codice ATECO della propria attività, fra quelli elencati nell’avviso pubblico,  è il seguente: 
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_________________________________________________________________________________ 

 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge n. 196/2003 come modificato dal 

D.Lgs.101/2018, di adeguamento della normativa nazionale al Regolamento (UE) 2016/679  che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

 di essere informato che si procederà alla liquidazione delle fatture emesse previa verifica ex art. 48bis DPR 602/73 

e previa acquisizione di DURC regolare; 

 di essere consapevole  che, a seguito della procedura di accreditamento, non si instaurerà alcun rapporto 

contrattuale con il Comune di Misterbianco stante che all’operatore commerciale verranno rimborsate 

esclusivamente le somme  che i cittadini beneficiari del contributo economico  liberamente spederanno presso il 

proprio esercizio commerciale in base alle loro esigenze 

 di aver preso visione dell’Avviso  e  del Disciplinare e di accettare incondizionatamente quanto previsto in essi 

 

ALLEGA alla presente:  
 Copia del Documento di  identità in corso di validità  del dichiarante; 

 Disciplinare firmato in ogni pagina per accettazione dal Legale Rappresentante (Allegato “C”)  ; 

 Patto di Integrità firmato dal Legale Rappresentante (Allegato “E”); 

 Copia integrale della visura camerale aggiornata con l’attuale compagine societaria contenente tutti 

componenti di cui all’art. 85 del D.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii.,  o dichiarazione sostitutiva del certificato di 

iscrizione alla Camera di Commercio redatta del legale rappresentante recante le medesime indicazioni; 

 Dichiarazione antimafia  redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii., e riferita ai loro 

familiari conviventi (Allegato “F”). 

 

 

Misterbianco   ___________                                                                        IL RICHIEDENTE  

 

                                                                                                         ________________________________  

                                                              (Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del titolare/legale rappresentante) 


