COMUNE DI POLLICA
PROVINCIA DI SALERNO
C.A.P. 84068 TEL. (0974) Tel. 901004 - 901421 - FAX 901422
C.F. e P.I.V.A. 84 00 12 30 659 pec: protocollo@pec.comune.pollica.sa.it 
PARCO NAZIONALE DEL CILENTO E VALLO DI DIANO
PATRIMONIO UNESCO
EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19
 MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI CON SEDE NEL COMUNE DI POLLICA (SA) PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI PRIMA NECESSITÀ. 

			Al Sindaco del Comune 
di Pollica
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ il ____________________________ residente a __________________ in via ___________________ n. ______ cap. ______________ codice fiscale ___________________________________________ 
□Titolare della ditta individuale 
□ Legale Rappresentante della Società 
□ _______________________________________________________________________________ con sede a ____________________ via _______________________________ n. ______ cap. ____________________ codice fiscale e partita I.V.A. _________________________________________ e-mail ______________________________ pec ___________________________ 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, 
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
DICHIARA
 - 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 ____________________________________; 
- che l'Esercizio è ubicato in Pollica via _____________________________________ (indicare eventuale nome dell'insegna) _____________________________________________________________; 
-  che osserva orario di apertura dalle ore _______ alle ore __________ e dalle ore ________ alle ore________ ;
- che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
- di essere consapevole:
- che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per l'Amministrazione Comunale di Pollica né valore precontrattuale e che l'Amministrazione Comunale 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;
  -   che ciascun esercente che aderirà alla presente manifestazione di interesse dovrà garantire, una volta inserito nell’elenco comunale e sulla base di specifica richiesta da parte dei competenti uffici del Comune di Pollica, la consegna in favore dei nuclei familiari destinatari del beneficio di buoni spesa;
   -    che il buono in questione sarà ricaricato, a cura del Comune di Pollica, con l’importo riconosciuto a ciascun richiedente;
    - che la liquidazione verrà effettuata previo avvenuto accreditamento delle risorse necessarie da parte dello Stato;
    - che l’importo reso disponibile sul buono potrà essere utilizzato solo ed esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità;
    - che ciascun esercente inserito nell’elenco comunale, in sede di rendicontazione, dovrà prestare idonea dichiarazione attestante che gli importi incassati sono relativi alla vendita esclusiva di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità;
- che al termine del periodo di ricezione delle manifestazioni di interesse i competenti uffici comunali provvederanno all’immediata analisi delle richieste pervenute;
- che all’esaurimento della disponibilità presente sul buono l’esercente dovrà presentare al Comune di Pollica tutta la documentazione giustificativa relativa alla spesa totale effettuata da ciascun beneficiario, corredata dalla relativa fattura o documento contabile equivalente.
Con la presente, 
FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI:
 - accettare buoni spesa nominativi certificati dal Comune di Pollica; 
 - garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni avverrà nel rispetto del        Regolamento U.E. 2016/679;
________ eventuale  disponibilità a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata;
- non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;
____________eventuale disponibilità a costituire e riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso.

Allega alla presente copia del documento di identità- 
Luogo e data ____________________ 
	Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________ 


Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD)
Facendo riferimento all’art. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che: 

a) titolare del trattamento è il Comune di Pollica ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec protocollo@pec.comune.pollica.sa.it tel. 0974901004, mail segreteria@comune.pollica.sa.it, fax 0974901422;
b) il Responsabile della protezione dei dati - Data Protection Officer (RPD-DPO) è l’Avv.Guido Paratico ed i relativi dati di contatto sono pubblicati sul sito Sezione Trasparenza del Comune di  Pollica;
c) il conferimento dei dati costituisce un obbligo legale necessario per la partecipazione alla gara e l’eventuale rifiuto a rispondere comporta l’esclusione dal procedimento in oggetto;
d) le finalità e le modalità di trattamento (prevalentemente informatiche e telematiche) cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
e) l'interessato al trattamento ha i diritti di cui all’art. 13, co. 2 lett. b) tra i quali di chiedere al titolare del trattamento (sopra citato) l'accesso ai dati personali e la relativa rettifica;
f) i dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Pollica implicati nel procedimento, o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Inoltre, potranno essere comunicati ai concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 50/2016 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla Legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria. Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea;
g) il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura d’appalto e all’espletamento di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;
h) contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in Piazza di Monte Citorio n. 12, cap. 00186, Roma – Italia, in conformità alle procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, lettera f) del REGOLAMENTO (UE) 2016/679.


Per presa visione: 
Data ________________				Firma ___________________________  
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