
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO 

DI ESERCIZI COMMERCIALI CON SEDE NEL COMUNE DI CINIGIANO ED ESERCENTI 

IL COMMERCIO SU AREA PUBBLICA NEI MERCATI DEL COMUNE PER 

L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI BENI 

ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA’ 

 

Il/la sottoscritta _____________________, nato/a a ___________________ il __/__/____, CF 

________________, p. IVA __________________ titolare dell’esercizio commerciale ovvero: 

legale rappresentante della Soc. con sede in _____________________, CF. ___________________, 

p.IVA ____________________ 

D I C H I A R A 

Di voler aderire alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A 

 Che l’impresa è iscritta alla CCIAA di __________________ per l’attività di 

_________________________________; 

 Che l’impresa ha sede nel Comune di ______________________________, in Via 

______________________; 

 Di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non ha valore vincolante 

per l’Amministrazione comunale e che il suddetto invito non costituisce invito ad offrire ai 

sensi del Codice Civile; 

 Di essere consapevole che l’Amministrazione comunale rimane obbligata nel solo limite dei 

buoni spesa che gli utilizzatori spenderanno presso l’impresa e solo per l’acquisto di beni di 

cui all’elenco fornito; 

 Di accettare i buoni acquisto  esibiti dai legittimi possessori, titolare nominativo e/o 

Volontario appositamente autorizzato; 

 Di essere a conoscenza che, con la cadenza che sarà indicata, trasmetterà i buoni in suo 

possesso al Comune per la successiva liquidazione, ovvero ricevuta emessa al di fuori del 

campo IVA; 

 Che il conto in dovranno essere bonificati i pagamenti è il seguente: IBAN 

_________________________; 

 Di rispettare tutte le disposizioni in materia di privacy e che il trattamento dei dati dei titolari 

dei buoni saranno trattati nel rispetto del Regolamento  /679/2016 ed esclusivamente per le 

finalità di cui alla presente procedura; 

 Che la ditta è regolarmente iscritta all’INPS di __________________; 

Che la ditta è iscritta all’INAIL di ____________________; 

Cinigiano, 28/01/2021 

        TIMBRO E FIRMA 

 

 

Si allega copia del documento di identità. 


