Allegato B Determ. N. ,L‘_Q_del_iz-ag-'ls Zi
COMUNE DI CURINGA

(Provincia di Catanzaro)

AREA AMMINISTRATIVA

AVVISO PUBBLICO

EMERGENZA COVID -19
“ Art. 2 Decreto -Legge 154/2020”

AGLI ESERCENTI COMMERCIALI
CUE VE NO GENERI NTARI E/O PRODOTTI DI P ITA

EAIT LARI DI FARMACIE EP ACIE

QPERANTI SUL. TERRITORIO COMUNALE

Al fine di dare attuazione all’ Art. 2 del Decreto -Legge 154/2020 che, in relazione alla
situazione economica determinatasi per effetto delle conseguenze dell’emergenza COVID-
19,ha previsto risorse da destinare a misure urgenti di solidarieta alimentare,

SI INVITANO

i gestori di attivitd commerciali che vendono generi alimentari e/o prodotti di prima necessita
e i titolari di farmacie, operanti sul territorio comunale, a comunicare, con la massima urgenza,
la propria disponibilitd ad accettare “buoni spesa”che il Comune di Curinga assegnera in
favore dei nuclei familiari pit esposti agli effetti economici legati all’emergenza e di quelli in
stato di bisogno, per le necessita pillurgenti ed essenziali. | soggetti interessati potranno fornire
la propria adesione attraverso apposita manifestazione di interesse da inviare al Comune,
utilizzando il modulo allegato al presente avviso e pubblicato sul sito istituzionale,
debitamente compilato e firmato, entro le ore _ di giorno , secondo una tra le
seguenti modalita (a scelta):

A mezzo mail: servizisociali@comune.curinga.cz.it

A mezzo PEC: all’indirizzo:protocollo@pec.comune.curinga.cz.it

Consegna a mano presso ’ufficio protocollo del comune

I buoni spesa saranno predisposti con taglio variabile da 10 euro € da 25 euro € non sono in alcun modo
monetizzabili. Gli stessi devono essere spesi entro ¢ non oltre il 30 maggio 2021,

Detti buoni spesa non rappresentano moneta legale per cui non & previsto resto e la spesa dovra
corrispondere ad un importo pari al valore del buono stesso; nelle piccole attivita economiche € possibile
utilizzare il buono in pit giorni in accordo con gli esercenti.

11 Comune provvedera a rimborsare ciascun esercizio di vendita del valore nominale dell’ammontare di
tutti i buoni ricevuti entro € non oltre 30 gg. dalla presentazione all’ufficio protocollo della relativa fattura
e dei titoli giustificativi.

Il Comune provvedera ad inserire tutte le disponibilita ricevute dagli esercizi in un apposito elenco
pubblicato sul sito internet: www.comune.curinga.cz.it

Il Responsabile del servizio




Al Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Curinga

Oggetto: ADESIONE INIZIATIVA DI ACCETTAZIONE BUONI SPESA PER SOSTEGNO
ALIMENTARE ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA IN SEGUITO ALL’EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

1/1.a sottoscritto/a

..................... nato/a a

.................................................................................................... il

CESTABIIE @ ovvveererssasssssereasssens s msss st RS in

.............................................................. 1 VT

in qualita di titolare/legale rappresentante di
................................................................................................... CF./P
TV A oot iee e eiraasen e s JTelo coviienennn con sede in

COMUNICA

di aderire all’iniziativa in oggetto e di accettare 1 buoni spesa che saranno emessi dal Comune ¢

distribuiti alle famiglie in difficolta in seguito all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

DICHIARA

di essere consapevole che 1 relativi pagamenti saranno cffettuati dal Comune di .....coooovriennnes

entro 30 gg. dalla presentazione all’ufficio protocollo della relativa fattura e dei titoli giustificativi.

Allegato:

- Copia fotostatica del documento d’identita
- Autocertificazione antimafia

Tl Titolare / 11 Legale Rappresentante




AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA

con dicitura ANTIMAFIA
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto nato a

{Prov. )l residente a CAP
Via/Piazza n.

in qualita di w dellimpresa

- fnei caso di Procura Specia;ie}

giusta procura speciale autenticata nella firma in data dal Notaio in
sede legale a C.AP
Via/Piazza n.
Codice Fiscale - Partita IVA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, consapevole della responsabilita e delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, richiamate dall'art. 76 del
suddetto Decreto

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

1. questa impresa @ iscritta dal al numero del registro delle imprese tenute dalla C.CLAA. di
con sede in costituita con atto del -
Capitale sociale deliberato € - Capitale sociale sottoscritto € - Capitale sociale versato €

Termine di durata della societa

2. che ha ad oggetto scciale le seguenti attivita:

3. che Famministrazione & affidata a:

D nato a
{Prov. } ol residente a C.AP.
Via/Piazza n.
nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di ©:

d nato a
(Prov. y i residente a CAP
Via/Piazza n.
nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di ™

O nato a
(Prov. ) il residente a C.AF.
Via/Piazza n.

nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di




O nato a

{Prov. ) il residente a CAP.
Via/Piazza n.
nominate il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di ™:

L nato a
(Prov. )l residente a C.A.P.
Via/Piazza n.
nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di o

O nato a
{Prov. ) residente a C.AP
Via/Piazza n.
nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di '

D nato a
(Prov. y residente a CAP
Via/Piazza n.
nominato il fino al con i seguenti poteri associati alla carica di ™

4 Che nulla osta ai fini dellart. 67 del D.Lgs. 15972011 (* Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”) e successive modiche o integrazioni.

r Timbro e firma del legale rappresentante \

Alla presente dach:araz:one o'eve essere aHegata copia fotostanca non autent:cata di un documento dr Jdentxta (fronte retro) in corso d:
validita def soggetto sottoscrittore del madelio.

L uﬂr Cio competente potra pmcedene af sensi dell art 71 del D.FR. 445/2000 ad effettuare contmﬂr suﬂa veridicita de!!e drchrarazaom
sostitutive di cerfificazione.




