
 

 

 
                                       SETTORE II – SERVIZIO 2.5  

                                       Ufficio Servizi Sociali 

                                        
 

 
Al COMUNE DI VALMONTONE 

Via Nazionale n. 5 

Valmontone 00038 (RM) 

                                  A mezzo PEC: protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it  
 

 

Oggetto: manifestazione d’interesse per l’inserimento nell’elenco degli esercizi commerciali, 

farmacie e parafarmacie territoriali disponibili a partecipare al sistema dei “buoni spesa 

digitali” utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari, beni di prima necessità e medicinali 

da parte di cittadini in stato di bisogno economico (emergenza sanitaria “Covid-19”). 

Decreto Legge 23.11.2020, n. 154 ed Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 30.03.2020.  

 

Con la presente, la ditta/società …………………………………………………………… , 

 

sita a ……………………………………….…. (_____) in Via ……………………………………. 

 

……………………….. n. …….…, codice fiscale ….……………………………………………...,  

 

P. I.V.A. ….………………………………………………….., telefono……………………………, 

 

e-mail ……………………………………………, PEC ……………………...……………………,  

 

rappresentata dal Sig. ……………..........................................................................................., nato a  

 

……..……………..………………………...…..   il    ………..………………………., residente in  

 

…………………..………………………..(____) Via……………………………………………….  

 

n………..., in qualità di legale rappresentante (ovvero …………………………………………….) 

 

 

MANIFESTA 

 

interesse e propria adesione ad accettare i “buoni spesa digitali” rilasciati dal Comune di 

Valmontone per la fornitura di generi alimentari, prodotti di prima necessità e medicinali in favore 

di soggetti e famiglie in difficoltà per la contingente situazione emergenziale da “Covid–19”.  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

di essere iscritta alla Camera di Commercio di ……...……………………………………., numero  

 

………………………………………., data ……………………………………….., per l’attività di  

 

mailto:protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it


 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………….., codice 

ATECO  

 

….……………………………………………………….., e risulta in possesso delle autorizzazioni  

 

commerciali necessarie;  

 

di avere sede territoriale in ………………………………………………………...……………….; 

 

di essere  in  possesso  della  capacità  di  contrattare  con  la  Pubblica  Amministrazione  ai  sensi  

 

dell’art. 80 del D. Lgs  50/2016 e s.m.i.; 

 

di impegnarsi a fornire i generi alimentari, beni di prima  necessità  e  medicinali  a  fronte di  

 

presentazione dei buoni spesa digitali che verranno rilasciati dal Comune di Valmontone ai 

beneficiari; 

 

di impegnarsi a comunicare, ai fini della liquidazione, gli estremi identificativi del conto corrente 

dedicato (tracciabilità flussi finanziari); 

 

di praticare per tale servizio gli stessi prezzi esposti al pubblico, senza alcun incremento;  

 

di applicare uno sconto rispetto al valore nominale dei buoni pari al ………….. % (……………. 

per cento); 

 

di essere a conoscenza che il Comune di Valmontone provvederà alla relativa e periodica 

liquidazione, con termine da indicarsi espressamente nella convenzione, a condizione che la ditta 

sia in regola con il D.U.R.C.; 

 

di accettare incondizionatamente tutte le condizioni espressamente previste ed indicate 

nell’avviso pubblico in oggetto e relativi atti e provvedimenti richiamati. 

 

Allega alla presente:  

 

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante. 

 

.……………………………….. lì ……………………………………… 

 

                             In Fede 

 

                  ……………………………………………. 

 


