
MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19

AI SENSI DELL’ART. 9, COMMA 2, DELLA L.R. 12 MAGGIO 2020, N. 9,

E DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 574 DEL 15/12/2020,

A VALERE DEL POC SICILIA 2014/2020

D.D.G. n. 129 dell’ 01 febbraio 2021

ATTENZIONE: BOZZA DI ISTANZA DA COMPILARE ON LINE SUL LINK PRESENTE NEL SITO INTERNET
DEL COMUNE. 

         Al COMUNE di 
CASTELLAMMARE DEL GOLFO

Al Responsabile dei Servizi Sociali
del Comune di Castellammare del Golfo 

OGGETTO  :MANIFESTAZIONE  D'INTERESSE  PER  L'INSERIMENTO  NELL'ELENCO
COMUNALE DEGLI ESERCENTI COMMERCIALI/FARMACIE PER LA FORNITURA DI
BENI DI PRIMA NECESSITÀ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER
L'IGIENE  PERSONALE  E  DOMESTICA,  BOMBOLE  DEL  GAS,  DISPOSITIVI  DI
PROTEZIONE  INDIVIDUALE,  PASTI  PRONTI)  MEDIANTE  BUONI  SPESA/VOUCHER
ASSEGNATI  A  PERSONE  ESPOSTE  AGLI  EFFETTI  ECONOMICI  DERIVANTI
DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19.

CIP: 2017POCSICILIA1/10/9.1/7.1.1/0371

CUP: B29J21003080008

____l____  sottoscritt_________________________________________________________________

nato/a  a  _____________________________________________________ il  ___________________,

in  qualità  di  legale  rappresentante  della  Ditta/Esercizio  Commerciale  (indicare  la  denominazione)

__________________________________________________________________________________

P.IVA/Cod. Fisc. ____________________________________________________________ con sede

legale  a Castellammare del Golfo in Via _________________________________________________

N° ______ recapito telefonico e cellulare _________________________________________________

e-mail:_____________________________________________________________________________

PEC:______________________________________________________________________________

MANIFESTA



L’interesse  a  partecipare  all’attuazione  delle  misure  urgenti  di  solidarietà  alimentare  accettando  in
pagamento i buoni spesa elettronici che il Comune assegnerà ad una platea di beneficiari individuata
dall’ufficio Socio Assiostenziale del Comune di Castellammare del Golfo e chiede l'accreditamento e
l'inserimento in una  “LONG LIST” di esercizi commerciali cui il cittadino beneficiario può rivolgersi
per spendere i proprio buono spesa per l'emergenza socio-assistenziale da COVID-19, POC SICILIA
2014/2020.
A tal fine, ai  sensi degli articoli  46, 47 e 48 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

1. di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività  commerciale;
2. di rispettare le norme previste dal D. Lgs. 81/2008 e s.m.i, in materia di sicurezza sui luoghi di

lavoro;
3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare previste

dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
4. dichiara  che  nei  propri  confronti  non  sono  state  emesse  sentenze  ancorché  non  definitive

relative a reati che precludono la partecipazione alle gare di appalto;
5. di non aver riportato condanne per reati di criminalità organizzata o sostegno alla criminalità or-

ganizzata, truffa allo Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e
515 del codice penale;

6. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, tecnica ed economica previsti per la
fornitura;

7. di non avere violato le norme di cui al Contratto Collettivo del Lavoro e a quelli integrativi ter-
ritoriali ed aziendali;

8. di  non  trovarsi  nella  situazione  di  esclusione  previste  dall'art.  1  bis,  comma  14,  Legge
n.383/2001, introdotto dall'art.1, comma 2, D.L. 210/02, convertito in L. 266/02;

9. di  essere  in  regola  con il  pagamento  dei  contributi  previdenziali  ed assistenziali  dei  propri
dipendenti/personali alla data di presentazione dell’istanza;

10. di  impegnarsi  a  mantenere  ferma  la  sua  disponibilità  fino  al  termine  delle  attività  di  cui
all’avviso pubblico;

11. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Comunale, ogni variazione
di dati/informazioni riguardante il proprio esercizio commerciale in relazione alla fornitura del
servizio di che trattasi;

12. di impegnarsi ad applicare i prezzi di mercato su tutti i prodotti rientranti nell’avviso pubblico a
cui si riferisce la presente istanza;

13. di  essere  iscritti  alla  C.C.I.A.A numero  di  iscrizione________________  del
____________________ per  l’attività  inerente alla  fornitura  oggetto del  presente avviso,  se
cittadini di Stati membri dell’UE non residenti in Italia, presso analogo registro professionale
del paese di residenza;

14. che  il  codice  ATECO della  propria  attività  rientra  fra  le  seguenti  classificazioni  di  attività
economiche:

Prodotti alimentari:
- codice ATECO 47.11 Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti
alimentari e bevande;
- codice ATECO 47.11.10 Ipermercati
- codice ATECO 47.11.20 Supermercati
- codice ATECO 47.11.40 Minimercati ed altri esercizi non specializzati di alimentari vari;
- codice ATECO 47.11.50 Commercio al dettaglio di prodotti surgelati;
- codice ATECO 47.21 Commercio al dettaglio di frutta e verdura in esercizi specializzati;
- codice ATECO 47.22 Commercio al dettaglio di carni e di prodotti a base di carne in esercizi specia-
lizzati;
- codice ATECO 47.24 Commercio al dettaglio di pane, torte, dolciumi e confetteria in esercizi specia-
lizzati;
- codice ATECO 47.29 Commercio al dettaglio di altri prodotti alimentari in esercizi specializzati;
Prodotti farmaceutici
- codice ATECO 47.73.1 commercio al dettaglio in esercizi specializzati di prodotti farmaceutici;



Prodotti per l’igiene personale e domestica
- codice ATECO 47.78.6 Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini;
Bombole in gas
- codice ATECO 47.78.4 Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamen-
to.

15. di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto, ai
fini di cui al Regolamento Generale Europeo 2016/679;

16. di accettare le condizioni previste dell’Accordo di collaborazione allegato all’avviso pubblico a
cui la presente istanza si riferisce;

17. Dichiara  di  avere preso visione  dell’avviso  pubblico  e  dell’Accordo di  Collaborazione  e  si
impegna ad accettarne tutte le condizioni, con particolare riguardo alla gestione dei buoni spesa;

18. Si impegna a sottoscrivere l’Accordo di Collaborazione di cui ne condivide i contenuti.

N.B.  L’istanza  dovrà  essere  inserita  sulla  piattaforma  software,  web-based,  denominata
“immedia@family”, selezionando il Comune di Castellammare del Golfo, compilata in ogni sua
parte, allegando documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante legale  e
copia visura camerale. 

Castellammare del Golfo ____________________

Il Richiedente

________________________


