
Allegato sub A)  
AL SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA  

del Comune di Roncade 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’inserimento nell’elenco aperto di attività 

commerciali per l’attivazione delle misure di solidarietà alimentare tramite buoni 
spesa Pro Emergenza COVID-19  

 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a___________________________ il_____________residente 
in_______________________________________ Provincia o Stato Estero 
____________________________via__________________________________________n.______ 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  
nella sua qualità di        □    titolare          □  rappresentante legale             □   procuratore  □  altro  
dell’esercizio commerciale denominato 
_______________________________________________ P.IVA 
____________________________ ubicato in ___________________________________ 
Via  __________________________________________________________ 
telefono _____________  

MANIFESTA L’INTERESSE 

a partecipare all’attuazione delle misure di SOLIDARIETA’ ALIMENTARE  tramite buoni spesa  

per la fornitura di generi alimentari e  beni di prima necessità a favore di persone indigenti 

individuate dal Servizio Sociale Comunale. 

DICHIARA  
 
�  di essere disponibile a fornire card elettroniche prepagate del valore nominale stabilito dal 
Comune di Roncade o altri titoli di acquisto dei generi alimentari e beni di prima necessità 
quali_______________________________________________________________ 
(barrare se interessato a offrire tale disponibilità alternativa di gestione dei buoni mensa). 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la 
propria responsabilità, il sottoscritto  

DICHIARA altresì 
 

• di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione 
• 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 essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 in 
merito alla  tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche; 

• di impegnarsi a mantenere ferma la sua disponibilità fino al 31/12/2020 a decorrere dalla 

data di pubblicazione dell’Avviso pubblico, salvo recesso da comunicarsi con preavviso di 

almeno 15 gg.; 



• di essere consapevole ed informato che l’acquisto dei generi alimentari e dei beni di prima 
necessità verrà effettuato mediante buoni spesa e che la riveniente spesa sarà liquidata con 
risorse  a valere sul Fondo di Solidarietà Alimentare Pro Emergenza Covid -19 mediante 
bonifico bancario; 

• che ogni comunicazione ad effetto di legge potrà essere inviata al seguente indirizzo PEC o 
e-mail: ______________________________________; 

• 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 essere a conoscenza degli obblighi indicati dal Codice di comportamento  dei dipendenti 
pubblici e dal Codice di comportamento del Comune di Roncade; 

• di accettare le condizioni di cui al patto d’Integrità di cui al “Patto d'integrità”, approvato dal 
Comune di Roncade  con deliberazione di  G.C. n. 125 dell' 09.11.2015. 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 
679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali 
procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione 
esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli 
eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della 
normativa vigente ed in particolare della L. 241/90. 
 
 
 
Data _____________________  
 

Il/La Dichiarante 
 _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di 

validità del soggetto firmatario.  

 
 
 


