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CONVENZIONE PER LA FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI E 
DI PRODOTTI PRIMA NECESSITA’ A MEZZO BUONI SPESA 

PREMESSO 

- Che la situazione di emergenza sul territorio nazionale relativa al rischio di diffusione del virus 
COVID-19, decretata per la durata di 6 mesi con la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 
gennaio 2020, richiede interventi e misure di carattere straordinario a tutela della popolazione 
tutta; 

- Che il Capo del Dipartimento della Protezione Civile - Presidenza del Consiglio dei Ministri, con 
ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020, in relazione alla situazione economica determinatasi per 
effetto delle conseguenze dell’emergenza COVID-19 ha disposo di assegnare ai Comuni risorse 
finanziarie affinché questi acquisiscano buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi 
alimentari presso gli esercizi commerciali, nonché per prodotti di prima necessità; 
L'Amministrazione Comunale di Dignano, con deliberazione n. 44 adottata nella seduta della 
giunta del 08 aprile 2020, nel recepire le indicazioni di cui alla suddetta Ordinanza, ha 
approvato specifici indirizzi e linee guida per attuare l’urgente misura di contrasto alla povertà 
alimentare delle famiglie che, a seguito dell’infezione epidemiologica COVID-19 ed alle 
conseguenti misure di protezione della popolazione, hanno visto venir meno le proprie entrate 
di sostentamento; 

- Che tra queste misure rientra anche il convenzionamento con esercizi commerciali del 
territorio del Comune di Dignano, disponibili a vendere i propri prodotti di tipo alimentare e/o 
di prima necessità ai cittadini beneficiari del buono spesa loro assegnato; 

Tra il Comune di Dignano e l’esercizio commerciale sottoscrittore del presente atto 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

Art. 1 - Oggetto 

L’oggetto della presente convenzione è la realizzazione di un sistema di gestione della fornitura di 
generi alimentari e prodotti di prima necessità a mezzo buoni spesa forniti dall’Amministrazione 
Comunale a persone che nella contingente situazione di emergenza sanitaria si trovano privi di 
reddito o con mezzi insufficienti a soddisfare i bisogni primari del proprio nucleo familiare. 

Art. 2 - Impegni del Comune 

Il Comune, attraverso specifici criteri di verifica e su richiesta degli interessati, procederà alla 
quantificazione del fabbisogno di ciascun nucleo familiare per l’acquisto di generi alimentari e 
prodotti di prima necessità, erogando il beneficio tramite la consegna di buoni spesa di pari valore; 
ogni buono acquisto avrà un valore nominale di € 20,00 (venti/zero). 
I beneficiari sceglieranno ove spendere i propri buoni spesa, in base all'elenco degli esercizi 
aderenti alla presente convenzione, che verrà pubblicato e mantenuto costantemente aggiornato 
nel sito istituzionale dell’Ente. 
 
 

 



Art. 3 - Impegni dell'esercizio commerciale 

L’esercizio commerciale dovrà vendere esclusivamente generi alimentari e prodotti di prima 
necessità - compresi quelli per l’igiene personale e della casa e i farmaci, con l’esclusione delle 
sigarette e delle bevande alcooliche – ai soli beneficiari dei buoni spesa, senza possibilità di delega 
ad altre persone, previa presentazione della carta d’identità corrispondente a quella indicata sul 
buono. 
L’esercizio commerciale dovrà prestare altresì attenzione all’autenticità della firma del Sindaco e 
dei timbri comunali sui buoni spesa presentati nonché alla loro data di emissione, poiché gli 
acquisti potranno essere effettuati entro 30 giorni dalla loro emissione. 
L’esercizio commerciale dovrà osservare il divieto di conservare elenchi dei beneficiari che si 
rivolgeranno ad esso, come di dare un resto in denaro per la parte di buono eventualmente non 
utilizzata. 
 
Art. 4 - Rimborso delle spese 

L’esercizio commerciale, con cadenza mensile, invierà specifica richiesta di pagamento al Comune 
di Dignano, allegando la rendicontazione dei prodotti venduti ai possessori di buoni spesa 
autorizzati dall’Ente costituita dagli scontrini fiscali rilasciati; ad ogni scontrino fiscale dovranno 
essere allegati i buoni utilizzati per l’acquisto, debitamente timbrati sul retro dall'esercizio 
commerciale. 
Il Comune, fatta salva la verifica che i prodotti acquistati rientrino nella tipologia di prodotti 
ammessi e la regolarità della rendicontazione, procederà al pagamento di quanto dovuto 
all’esercizio commerciale, mediante versamento sul conto dedicato indicato dallo stesso al 
momento dell’adesione al convenzionamento. 

Art. 5 - Controlli 

Il Comune si riserva di disporre in qualsiasi momento, a mezzo di propri incaricati, verifiche dirette 
ad accertare l’esatto adempimento delle prestazioni dovute e l’utilizzazione corretta da parte del 
beneficiario e dell’esercizio commerciale del buono spesa erogato, nonché della rispondenza degli 
acquisti alla tipologia di prodotti consentiti. 

Art. 6 - Risoluzione 

La convenzione potrà essere risolta anticipatamente da parte di entrambi i contraenti, anche 
prima della scadenza del termine mediante comunicazione scritta e motivata. 
In caso di inadempimento di quanto previsto dalla presente Convenzione, il Comune, previa 
contestazione e diffida, può provvedere alla risoluzione della convenzione, con un preavviso di 
almeno 15 giorni di calendario. 

Art. 7 - Indicazioni finali 

Con la sottoscrizione del presente atto l’esercizio commerciale accetta tutte le clausole contenute 
nel presente documento. 
L’Amministrazione Comunale, verificata la regolarità dei requisiti richiesti, provvederà a 
comunicare con apposita nota l’accettazione del convenzionamento con il sottoscrittore del 
presente atto. Da quella data decorrerà la validità del presente atto la cui scadenza è fissata per il 
31 luglio 2020. 
 
 
Data 14/04/2020 

Il Sindaco 

                                                                                                                      Orlando Vittorio 

 

 

Firma del legale rappresentante/procuratore 

_____________________________________ 

Data ________________ 



 

CONVENZIONE PER LA FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI, 

FARMACI E PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA' A MEZZO BUONO 

SPESA. 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

Nat_ a ______________________________ (___) il _________________ CF. _______________________________________ 

Residente a _______________________ (___) Via _____________________________________________________ n. _____ 

In qualità di (carica sociale) _______________________________________________________________________________ 

Della ditta _____________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in _______________________________ (__) Via _________________________________________ n. _____ 

Codice fiscale n. _____________________________________  P.Iva ______________________________________________ 

 

 

Vista la convenzione dd. 14/04/2020 per la fornitura di generi alimentari e prodotti di prima necessità a mezzo buono 

acquisto ed accettandone i contenuti, 

DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 N. 445, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze penali e civili in cui incorre, ai sensi dell'alt. 76 del sopra citato DPR 445/2000, chi sottoscrive dichiarazioni 

mendaci e/o, forma od usa atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e 

consapevole, altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questo operatore 

economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,  

 

Che non sussistono nei confronti della ditta impedimenti che comportino il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

 

Che il numero di iscrizione alla Camera di Commercio è il seguente  ________________________________________ e che 

la ragione sociale è compatibile con la vendita di : 

○      generi alimentari 

○      farmaci  

○      prodoL di prima necessità 

 

Che ai fini della tracciabilità dei pagamenti, il codice IBAN del conto dedicato è il seguente: 

IBAN IT ___________________________________________________________________ 

 
Che il punto vendita per cui si rende disponibile al convenzionamento di cui trattasi è sito a 
____________________________ in Via ____________________________________________________________ n. ____ . 

 

Data _____________ 

                                                                                                                    Firma del legale rappresentante/procuratore 

                                                                                                                                                         

_____________________________________ 

 


