
ALLEGATO “D” 

 

Al Responsabile dell’Area Amministrativa 
Ufficio Promozione Sociale  

del Comune di Botricello 

 

Domanda iscrizione elenco esercizi commerciali qualificati per l’utilizzo di buoni 

alimentari attribuiti dal comune  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________     

nato/a ___________________________________________ il __________________ 

in qualità di legale rappresentante/responsabile dell’impresa 

_____________________________________________________________________ 

avente come oggetto l’esercizio commerciale denominato 

_________________________________________________________________ sito 

_____________________________ in Via ___________________________________ 

cod. fiscale/Partita IVA _____________________________________________ 

telefono ___________________ mail ______________________________________,  

visto l’avviso inerente all’attività in oggetto, CHIEDE di essere iscritto nell’elenco degli 

esercizi commerciali qualificati per l’utilizzo di buoni alimentari attribuiti dal Comune.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive 

modificazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di non trovarsi in nessuna incapacità a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

- essere in possesso delle necessarie autorizzazioni previste dalla vigente 

normativa per l’esercizio della propria attività; 

- di essere in regola con gli obblighi fiscali, previdenziali ed assistenziali, o di 

presentare autocertificazione per eventuale esenzione del DURC; 

- che i beneficiari dei buoni di cui si chiederà il rimborso, al momento dell’utilizzo 

e della esibizione agli operatori di cassa o di sportello, saranno  debitamente identificati 

a mezzo documento di riconoscimento.  

- di indicare questo conto corrente dedicato su cui ricevere i rimborsi 

_____________________________________________________________________  

 



Acconsente, ai sensi del Regolamento dell’Unione Europea 679/2016 (codice in 

materia di protezione dei dati personali), al trattamento dei propri dati anche personali, 

per le finalità inerenti la procedura di affidamento del servizio. 

 

Data ______________ 

 

Firma ___________________________________________ 

 

Allegati: fotocopia documento identità.  

Le domande possono essere presentate al seguente indirizzo: 

protocollo.botricello@asmepec.it o direttamente a mano all’Ufficio Protocollo 

 

 

Bonus aggiuntivo - NON OBBLIGATORIO  

Il nostro esercizio parteciperà al programma di solidarietà alimentare con pacchi 

alimentari da donare alla Caritas parrocchiale e/o un aumento % del ____ rispetto al 

valore del buono alimentare garantito ai beneficiari del Comune (bonus aggiuntivo) da 

non indicare in fattura in quanto resta in carico dell’esercizio commerciale o con altre 

modalità di solidarietà alimentare 

(specificare_________________________________________).  

 


