Allegato 1 – Manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti richiesti

Spett.le

COMUNE DI SANDRIGO
Ufficio Servizi Sociali
p.zza Marconi, 
36066 S A N D R I G O (VI)

OGGETTO: Covid-19 - manifestazione di interesse per la fornitura di prodotti alimentari di prima necessità tramite buoni spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati in attuazione dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile N. 658 del 29.03.2020.
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a ___________________ il ___________
residente in ____________________________ via ___________________________________ n._________
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta/società ________________________________________

con sede in SANDRIGO – via _____________________________________ - C.F. ______________________ P. IVA _____________________________________________ recapito telefonico _____________________ indirizzo e-mail   __________________________________ - PEC ___________________________________
MANIFESTA

il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite buoni spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dai Servizi sociali del Comune di Sandrigo.
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, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,
quanto segue:

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste nell’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i., cui espressamente si rinvia;

2) di essere iscritto per attività inerente l’oggetto dell’affidamento presso la Camera di Commercio, Industria, artigianato ed Agricoltura competente:

3) numero di iscrizione_________________ data di iscrizione_____________ durata________________ sede______________________________ forma giuridica______________________________________

4) eventuali sedi secondarie __________________________ codice fiscale ______________________ partita IVA __________________________ oggetto sociale ____________________________________ 

5) di essere in regola  in materia di versamento dei contributi previdenziali e assicurativi;

6) di non trovarsi in nessuna altra situazione che possa determinare l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

7) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad individuare gli operatori economici interessati;

8) di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non ha valore vincolante per il Comune di Sandrigo, né valore precontrattuale e che il Comune di Sandrigo si riserva in qualsiasi momento di interrompere, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli Operatori Economici possano vantare alcuna pretesa;

DICHIARA ALTRESI’

1) di essere disponibile a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata : 
SI   NO 
2) accettare i “buoni spesa” del valore nominale di € 50,00 cad. rilasciati dal Comune di Sandrigo e numerati progressivamente;

3) non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa, né applicare riduzioni percentuali a titolo di commissione;

4) consegnare i buoni spesa utilizzati dai beneficiari, annullati con timbro e firma dell’esercizio, al Comune di Sandrigo - Servizi Sociali – contestualmente all’invio della fattura elettronica;

5) ad emettere mensilmente fattura elettronica P.A. al Comune di Sandrigo per l’importo corrispondente dei buoni spesa utilizzati presso il /i proprio/i punti vendita;

6) ad applicare uno sconto sulla spesa pari al 10% ; 
7) di essere a conoscenza che l’avviso costituisce anche lettera commerciale che andrà a disciplinare i rapporti contrattuali tra Comune di Sandrigo e singolo esercizio Commerciale  che restituisco debitamente sottoscritto e timbrato dal legale rappresentante / titolare dell’attività unitamente alla domanda;
8) 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. 
Allega alla presente copia del documento di identità

Firmato

Il Legale Rappresentante

(timbro dell’impresa)

______________________________________

