
Al Sindaco del Comune di Quarrata
PEC: comune.quarrata@postacert.toscana.it

Indirizzo e mail: servizi.sociali@comune.quarrata.pistoia.it

COSTITUZIONE  DELL’ELENCO  DEGLI  ESERCIZI  COMMERCIALI  CHE 
GARANTISCONO L’ATTUAZIONE DELLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ 
ALIMENTARE PER LE FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ A CAUSA DELL’EMERGENZA 
COVID-19  DI CUI AL POR FSE 2014-2020 ASSE B ATTIVITA’ B.2.2.2.a 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________  nato/a 

_____________________  il  ____________  residente  a  __________________  in  via 

_________________________________  n.  ______  cap.______________  codice  fiscale 

___________________________________________

IN QUALITÀ DI
□ Titolare della ditta individuale
□ Legale Rappresentante della Società
□ Altro ________________________

Ditta:
______________________________________________________________________________

_____ con sede a ____________________ via _______________________________________ n.

cap. __________codice fiscale e partita I.V.A.________________________________

email_______________________________________ pec ___________________________

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 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,

DICHIARA

- di essere disponibile a garantire al Comune di Quarrata la fornitura di buoni spesa multiuso, con le  
caratteristiche indicate nell’avviso pubblico e, di conseguenza, di voler essere inserito nell’elenco degli  
esercizi commerciali di cui in oggetto;
- di essere nella possibilità giuridica di contrarre con la Pubblica Amministrazione ed in regola con gli 
obblighi contributivi e fiscali e di non avere pendenze nei confronti dell’Amministrazione Comunale di  
Quarrata;
- che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________ al n._____________________ in 

data  ________________  per  l’attività 

di______________________________________________________________________________

___, Codice ATECO ________________________________________;

-  che  l’Impresa  ha  sede  a  _____________________________  in  via 

____________________________________;
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- che l'attività di vendita alla quale si impegna con la presente dichiarazione verrà svolta nell’Esercizio 
ubicato nel Comune di Quarrata in via  ________________________________________;
- che l’attività di vendita alla quale si impegna con la presente dichiarazione è esercitata nel rispetto dei  
requisiti morali e professionali previsti dalla Legge Regione Toscana n. 62 del 23.11.2018 (Codice del 
commercio) e delle norme nazionali e regionali in materia igienico-sanitaria e di sicurezza e destinazione 
d’uso dei locali di vendita;
-  di  essere  consapevole  che  la  presente  manifestazione  di  interesse  non  ha  valore  vincolante  per 
l'Amministrazione Comunale di Quarrata né valore precontrattuale, e che l'Amministrazione si riserva 
di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che 
gli Operatori Economici istanti possano vantare alcuna pretesa;
-  di  essere  consapevole  che  il  Comune  di  Quarrata  acquisterà  i  buoni  spesa  da  ciascun  esercizio  
commerciale che avrà manifestato l’interesse ad aderire all’iniziativa, sulla base delle necessità,  dei tempi  
di  consegna  e  delle  modalità  di  utilizzo  degli  stessi,  garantendo  un’adeguata  diversificazione  degli 
esercizi commerciali.;
- di essere consapevole che i buoni spesa non potranno essere né commercializzabili o convertibili in  
denaro e dovranno essere utilizzabili esclusivamente per l’intero valore nominale, senza dar diritto a 
resto in denaro  e non dovranno dare diritto a ricevere beni e prestazioni diverse da quelle indicate  
nell’Avviso (generi alimentari ad esclusione degli alcolici). I buoni spesa comportano l’obbligo, da parte  
del beneficiario, di regolare in contanti l’eventuale differenza tra il  valore nominale del Buono ed il  
maggior costo dell’acquisto richiesto.
- di aver letto e di accettare tutte le condizioni stabilite nell’avviso comunale per le finalità di cui alla  
presente procedura;
- che i dati forniti dall’esercente per l’adesione all’avviso pubblico saranno trattati esclusivamente per le  
specifiche finalità  di  cui  al  presente procedimento.  Il  Titolare del  trattamento dati  è  il  Comune di  
Quarrata;
-  di  essere  a  conoscenza che  l'adesione all’Avviso  comporta  l’obbligo di  garantire,  nelle  attività  di 
gestione dei “Buoni spesa”, la tutela dei dati personali dei beneficiari ai sensi del regolamento U.E.  
2019/679 in merito al trattamento degli stessi limitandolo alle attività strettamente necessarie.
 
Al fine di ottenere l’iscrizione nell’ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI CHE 
GARANTISCONO  L’ATTUAZIONE DELLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ 
ALIMENTARE PER LE FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ A CAUSA DELL’EMERGENZA 
COVID-19   DI  CUI  AL  POR  FSE  2014-2020  ASSE  B  ATTIVITA’  B.2.2.2.a  E  LA 
FORNITURA AL COMUNE DI QUARRATA DI BUONI SPESA MULTIUSO

SI IMPEGNA

1) a fornire al Comune di Quarrata  ‘buoni spesa multiuso’, con le seguenti caratteristiche (indicare se 
buoni cartacei oppure sotto forma di card o tessere) _______________________________________;

2) a garantire al possessore il diritto  alla spendibilità dei buoni per l’acquisto di generi alimentari e  
prodotti di prima necessità per un importo pari al valore facciale o nominale del buono, che dovrà  
essere comprensivo dell’imposta sul valore aggiunto, incrementato del valore  dello sconto dichiarato (di 
cui al punto 6);

3) ad indicare il numero di buoni massimo che potranno essere messi a disposizione del Comune di 
Quarrata:______________

4)  ad  indicare  i  tempi  di  consegna  dei  buoni  al  Comune  di 
Quarrata:_____________________________________________

5)  ad  indicare  le  caratteristiche  dei  buoni  e  le  modalità  di 
utilizzo:__________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

6) ad indicare l’eventuale sconto sui prezzi che si impegna a garantire al Comune per l’acquisto dei  
buoni spesa:
____________________________________________________________________________
  
7) a presentare a seguito della fornitura, fattura elettronica PA fuori campo Iva  al Comune di Quarrata 
(Codice Univoco Ufficio fatture elettroniche: UFNA32).  L'ufficio competente liquiderà la fattura, che 
verrà pagata nei termini di legge.

8) a garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni presso il proprio punto vendita  
avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679 e soltanto per le finalità strettamente necessarie al 
procedimento in oggetto.

9)  a  trasmettere  la  presente  dichiarazione  inviandola  al  seguente  indirizzo  PEC: 
comune.quarrata@postacert.toscana.it  o   di  posta  elettronica: 
servizi.sociali@comune.quarrata.pistoia.it scrivendo  nell’oggetto:  “POR  FSE  2014-2020  Attività 
B.2.2.2.a  –  Avviso  “Azioni  di  sostegno  integrato  rivolte  alle  fasce  più  deboli  della 
popolazione a seguito dell’emergenza Covid 19”  Azione 2 Sostegno Alimentare “Buoni 
spesa: adesione esercizio commerciale”.
 
Allega alla presente copia del documento di identità-

Luogo e data ____________________

Timbro e firma
_________________________________

Le richieste di adesione dovranno pervenire al Comune di Quarrata entro il  31/07/2021.
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