










MOD. A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)



Spett.le Ufficio di Piano  PLUS








   

    Distretto Sanitario di Ozieri 

  

   C/o Comune di Ozieri

   

   Via Vittorio Veneto,11

   

   07014 OZIERI (SS)
Oggetto: Istanza - Manifestazione d’interesse per l’adesione alla rete di   esercizi commerciali -Settore alimentari -

Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ___________________

residente a _________________________________ Provincia ______________________

C.F._____________________________Via /Piazza _______________________________

nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale dell’esercizio commerciale (indicare la

denominazione) _________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________________

Via ________________________________________________ n. _________

recapito telefonico_____________________________ fax __________________________

e-mail:_____________________________________________________________________

quale Soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. 28/12/2000, n° 445;

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ADERIRE

alla rete di esercizi commerciali - settore alimentari - costituita dai Comuni del Distretto (indicare il Comune per cui si partecipa _________________________ ) presso il quale singoli e/o famiglie in condizioni di disagio economico, individuate dal Servizio Sociale Professionale di ciascuno dei Comuni di  Anela Ardara Benetutti Bono Bottidda Bultei Burgos Esporlatu Illorai Ittireddu Mores Nughedu S.N. Nule Ozieri Pattada Tula , potranno acquistare beni di prima necessità, con esclusione di alcolici, superalcolici e alimenti per animali, mediante Voucher sociali” ( buoni spesa ) cartacei del valore nominale di €. 10,00.
DICHIARA

1) Di essere a conoscenza della tipologia di servizio che si intende offrire ai cittadini con i “buoni spesa”, di accettare e di rispettare i contenuti della presente “manifestazione di interesse” nonche’ le condizioni e le modalità di svolgimento del servizio di cui all’oggetto, per la durata di anni tre a decorrere dalla data della sottoscrizione di apposito “accordo”.

2) di essere in regola con gli adempimenti contributivi degli enti previdenziali e assicurativi 

numero di matricola  INPS___________________________, 

codice INAIL________________ PAT______________.

3) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Ozieri Capo Ambito del PLUS  ogni variazione di dati/informazioni riguardanti il proprio esercizio commerciale in relazione alla fornitura del servizio di che trattasi.

ALLEGA alla presente:

1. Copia del codice fiscale/Partita IVA della ditta richiedente;

2. Autocertificazione di iscrizione alla CCIAA;
3. Dichiarazione resa in autocertificazione con la quale il legale rappresentante si impegna a comunicare, ai sensi della L. 136/2010, art. 3, commi 7 e 8, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su esso sul quale il Comune di Ozieri  farà confluire tute le somme relative alla liquidazione dei “ Voucher Sociali”;

4. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/rappresentante legale  della Ditta richiedente.

Si autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto,ai sensi del D.Lgs.n.196/2003.

       IL RICHIEDENTE

__________________________________

(timbro dell’esercizio e firma leggibile de legale rappresentante
