
 

 

 

 

Allegato B – Manifestazione di interesse 

 

 
 

Al Sig.  Sindaco del Comune di Villalba 

         Via V. veneto, 99 

         93010 VILLALBA 
 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione di ditte interessate alla fornitura di prodotti 

alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite buoni spesa nominali (Voucher), a 

favore di soggetti economicamente svantaggiati, individuati dai servizi sociali del comune di 

Villalba. 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ 

il ____________________________ residente a __________________ in via 

___________________ n. ______ cap. ______________ codice fiscale 

___________________________________________  

□ Titolare della ditta individuale  

□ Legale Rappresentante della Società  

Denominazione____________________________________________________________________

con sede a _______________________ via ____________________________ n. ___ cap. 

_________ codice fiscale e partita I.V.A. _________________________________________ e-mail 

______________________________ pec _______________________________________ 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai 

sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura in oggetto e con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 e seguenti del D.P.R. 445/2000, 

   

DICHIARA: 

- che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________ al n. __________________ in 

data ______________ per l’attività di 

__________________________________________________; 

- che l’Impresa ha sede a ________________________ in via 



 

 

 

 

_______________________________;  

- che l'Esercizio è ubicato in questo Comune in via __________________________________ n. 

___; 

tel. _____________________________________ cell. ____________________________________ 

mail __________________________________ pec ______________________________________ 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

- di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali (come da DURC 

allegato alla presente); 

- di prendere atto ed accettare che con la presente manifestazione di interesse non si instaura alcuna 

posizione giuridica o obbligo contrattuale con il Comune di Villalba, che pertanto resta libero di 

interrompere, modificare o annullare in qualsiasi momento, in tutto o in parte, il procedimento avviato e di 

non dare seguito alla successiva procedura negoziata per l’affidamento della fornitura; 

- di autorizzare, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., il Comune di Villalba al trattamento dei dati 

personali, il quale, cautelato da misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, avverrà per 

sole finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione dell’ente. 

 

Con la presente, FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

- accettare i buoni spesa del valore nominale di €. 25,00 (venticinque/00) distribuiti dal Comune di 

Villalba, assegnati a soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto 

dell’emergenza COVID-19.  

- garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa nominali che utilizzeranno 

i buoni presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.  

 

Al fine del rimborso dei buoni spesa dichiara: 

- che per il rimborso avverrà dietro presentazione di regolare nota spese con allegato il voucher 

debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato dal beneficiario, entro giorni 15 (quindici) dal 

ricevimento della stessa presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Villalba.  

- i dati per l’accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un numero o 

lettera per casella)  

 

 

Luogo e data ____________________  

 

 Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________   

 

 

 

 
La dichiarazione deve essere sottoscritta e trasmessa unitamente alla copia del documento di riconoscimento 

del dichiarante.  

                           


