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Emergenza Covid-19.  

MISURA STRAORDINARIA SOCCORSO ALIMENTARE DISPOSTA DAL GOVERNO 

 

A V V I S O 

 

 

A TUTTI I COMMERCIANTI DI PERDAXIUS 

CHE VENDONO BENI ESSENZIALI 
 

Il Governo con provvedimento del 29 marzo ha stanziato ai Comuni risorse da destinare a 

misure urgenti di solidarietà alimentare.  

 

Il Comune di Perdaxius  con l’ordinanza n. 7 del  01.04.2020 , in relazione all’emergenza 

sociosanitaria da Covid-19, intende provvedere alla predisposizione di un elenco di esercizi 

commerciali di prodotti alimentari o generi di prima necessità disponibili alla vendita mediante 

buoni spesa, rilasciati da questo Comune nei confronti dei cittadini in stato di bisogno. 

 

IL BUONO SPESA: 

COMPRENDE  NON COMPRENDE 

- prodotti alimentari, di prima 

necessità   

- farmaci 

- articoli per l’igiene personale e per la 

casa 

• alcolici (vino, birra e super 

alcolici vari); 

• arredi e corredi per la casa (es. 

stoviglie, fiori e piante etc.); 

• OGNI ALTRO BENE NON 

ESSENZIALE 

 

 

� deve essere speso esclusivamente presso gli operatori economici aderenti all’iniziativa e 

pubblicati sul sito del Comune di PERDAXIUS; 

� per i farmaci deve essere speso esclusivamente presso la farmacia  di Perdaxius; 

� non è cedibile; 

� non è utilizzabile quale denaro contante e non dà diritto a resto in contanti; 

� comporta l’obbligo per il fruitore di regolare in contanti l’eventuale differenza in eccesso tra 

il valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati. 



� La scelta dell’esercizio commerciale tra quelli aderenti all’iniziativa ove spendere il 

buono è rimesso alla libera scelta dei beneficiari. 

 

� L’Amministrazione Comunale corrisponderà alla ditta il corrispettivo dovuto dietro 

presentazione di fattura in formato elettronico, il cui ammontare non potrà in alcun modo 

eccedere l’importo indicato sul singolo coupon o, in caso di fattura cumulativa, dei buoni 

nominali cui la stessa si riferisce. Contestualmente alla fattura elettronica l’esercente dovrà 

trasmettere copia della documentazione fiscalmente valida (es.: copia dello scontrino 

fiscale, copia della ricevuta fiscale) con l’indicazione del buono spesa che è stato utilizzato 

per l’acquisto. 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità 

 

 

Gli esercenti possono manifestare il proprio interesse entri il 03/4/2020 alle h. 13:00 inviando una 

PEC all’indirizzo: protocollo@pec.comune.perdaxius.ci.it 

                    sociale@comune.perdaxius.ci.it   

                                       

secondo  lo schema allegato. 

 

Il Responsabile  Area Amm.va  
             f.to  Rag.M.Adriana Montei 

____________________________ 

L'Operatore Sociale . 

f.to  Dott.ssa  Denise  Cugusi 

______________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



AL COMUNE DI PERDAXIUS 

                                                                                         PEC:    protocollo@pec.comune.perdaxius.ci.it 

-mail :sociale@comune.perdaxius.ci.it 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la fornitura di prodotti alimentari e generi di 

prima necessità prima necessità, assegnati tramite buoni spesa  
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a ___________________ il 

___________ 

residente in ____________________________ via ___________________________________ 

n._________ 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta/società 

________________________________________ 

recapito telefonico _____________________ indirizzo e-mail   

____________________________________ 

Pec____________________________________________________ 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati 

tramite buoni spesa nominali, a favore dai soggetti beneficiari, individuati dai Servizi Sociali 

del Comune di PERDAXIUS 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di 

mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, 

le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle 

conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi 

quanto segue: 

1) di essere iscritto per attività inerente presso la Camera di Commercio, Industria, 

artigianato ed Agricoltura competente: 
numero di iscrizione__________________ data di iscrizione_____________ 

durata________________ sede______________________________ forma 

giuridica______________________________________ 

eventuali sedi secondarie __________________________ codice fiscale 

______________________ partita IVA __________________________ oggetto sociale 

____________________________________  



e che i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale 

rappresentanza, di direzione o di vigilanza, i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 

direzione o di controllo e i direttori tecnici o figure equivalenti qualora esistenti (institori, 

procuratori speciali muniti di potere decisionale, ….) risultano essere: 

- nome e cognome ______________________luogo e data di nascita 

________________________ qualifica ______________________________________ 

- nome e cognome ______________________luogo e data di nascita 

________________________ qualifica ______________________________________ 

2) di essere in regola in materia di versamento dei contributi previdenziali e assicurativi; 

3) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad 

individuare gli operatori economici interessati; 

4) di comunicare il CODICE IBAN __________________________________________________; 

5) di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così come 

modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza verranno 

trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate, 

coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.  

 

Firmato 

Il Legale Rappresentante 

(timbro dell’impresa) 

 

___________________________________________________ 

 

N.B. L’istanza dovrà essere corredata, a pena di esclusione, da un valido documento di 

riconoscimento del legale rappresentante.  

 


