
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

“BUONI SPESA COVID - D.L. 23.11.2020 N. 154

scadenza presentazione : 23.12.2020

Spe�.le

COMUNE DI GRANAROLO DELL’EMILIA (BO)

invio alla mail:  comune.granarolodellemilia@cert.provincia.bo.it

Il so�oscri�o/La so�oscri�a ________________________________________________________________

nat_ a _________________________________ Provincia (sigla)_______________ il ____/____/________

residente a _______________________________________________ C.A.P. _________________________

Via _______________________________________________________________ n. ___________________

tel. __________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante/Titolare dell’esercizio commerciale:

(denominazione)_________________________________________________________________________ 

* con sede legale nel Comune di _____________________________________________Prov. __________

*con sede opera6va nel Comune di ___________________________________________Prov. __________

*Via/Piazza __________________________________________________________ 

* C.F. ________________________________  * Part. I.V.A. _____________________________ 

*Tel.________________________ * E-mail ___________________________________________ 

* campi da compilare obbligatoriamente

eventuale indirizzo PEC individuato per tu�e le comunicazioni di cui al presente procedimento ai sensi 

dell’art. 76 del D.Lgs. 50/2016:______________________________________________________________

con riferimento all’Avviso  Rep.  n.7684 del  10.12.2020,  pubblicato  dal  Comune di  Granarolo  dell’Emilia

(Bologna) e approvato con Determinazione della Responsabile dell’Area “Servizio Autonomo Scuola, Sociale

e Cimiteriali” n. 721 del 10.12.2020



MANIFESTA INTERESSE

ad aderire all’inizia6va di cui all’ogge�o e a far parte dell’elenco dei negozi presso cui u6lizzare i buoni spesa

Covid di cui al D.L. n. 154 del 23.11.2020 emessi dal Comune di Granarolo dell’Emilia.

A tal fine, ai sensi e nei modi di cui agli ar�. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445 per le

ipotesi di falsità in aB e dichiarazioni mendaci, so�o la propria responsabilità, 

DICHIARA 

✔ DI AVER PRESO le�ura del contenuto dell’Avviso Pubblico Rep. n. 7684 del 10.12.2020

✔ DI  IMPEGNARSI  a  consegnare  mensilmente  allo  Sportello  Sociale  del  Comune  di  Granarolo

dell’Emilia i buoni spesa Covid-19 e ad eme�ere una nota di debito corrispondente alla somma dei

buoni  consegna6 al  Comune in quel  mese, consapevole  che il  Comune di  Granarolo dell’Emilia

liquiderà la sudde�a nota di debito entro 30 giorni dalla sua emissione tramite bonifico bancario a

favore del conto corrente indicato di seguito:

IBAN 

Paese CIN EU CIN

IT

ABI CAB Numero conto corrente

intestato a _______________________________________________________________________

✔ DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE i buoni spesa emessi dal Comune di Granarolo dell’Emilia

- non sono mone6zzabili e devono essere u6lizza6 per l’intera somma senza cioè produrre resto in

denaro;

- sono u6lizzabili per l’acquisto di generi alimentari di prima necessità compresi prodoB per l’igiene

della  casa  e  l’igiene  personale  e  invece  non  sono  u6lizzabili  per  l’acquisto  di  prodoB  di  alta

gastronomia e di alcolici.

Luogo e data, ____________________________

FIRMA del Legale Rappresentante/Titolare

(ed eventuale 6mbro)

_________________________________________

Allegare copia di un documento di iden6tà (in corso di validità) del firmatario


