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Oggetto: manifestazione di interesse a collaborare con questa Amministrazione Comunale 

nell’approntamento di misure urgenti di solidarietà alimentare e prodotti di prima necessità – gestione “buoni 
spesa” in relazione all’emergenza sanitaria COVID-19.  

Il/la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di __________________________ e 

legale rappresentante del/della ___________________________________________ (indicare 

denominazione e forma giuridica), con sede legale in _________________________ , prov. ___ , via 

____________________________ , n. _____ , codice fiscale n. _________________________________ 

, partita IVA n. _____________________ Tel. __________________ , E-mail 

_____________________________ , PEC ____________________________ , 

MANIFESTA 

La disponibilità a collaborare con il Comune di Soriano nel Cimino nell’ accettare buoni spesa nominativi, 

utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità rilasciati da codesto Ente in 
relazione all’emergenza sanitaria COVID-19 (Ordinanza del dipartimento della Protezione Civile nr. 658 del 

29.03.2020 e delibera della Giunta Regionale del Lazio nr .138 del 31.03.2020). 

DICHIARA 

 di esser informato che i suddetti buoni alimentari potranno essere utilizzati esclusivamente per
alimenti o prodotti di prima necessità con esclusione di alcolici e prodotti di alta gastronomia,

profumeria, abbigliamento, casalinghi ed accessori per la casa e per la persona;.

 l’eventuale integrazione del prezzo, potrà essere solo in aumento mediante contante a cura

dell’acquirente, non sono ammessi “resti” in denaro sul buono.

 di ritirare il voucher consegnando  i generi di prima necessità al cliente apponendo sia sulla matrice

che sul buono trattenuto la data e l’ora.

 di comunicare al Comune di Soriano nel Cimino l’ammontare dei buoni riscossi, inviando una

scansione e/o copia fotostatica degli stessi o all’indirizzo mail 

aiuticovid@comune.sorianonelcimino.vt.it o presso il Front Office “Punto Comune”.

 di essere informato che il Comune di Soriano nel Cimino invierà apposita comunicazione con gli

estremi per l’emissione della fattura elettronica, comprensiva di CIG e di ogni altra indicazione

necessaria.

 di essere a conoscenza che appena emessa la fattura elettronica, eseguito un veloce riscontro sulle
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“pezze giustificative” già inviate, il Comune di Soriano nel Cimino provvederà alla liquidazione. 

 di essere in regola con il D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva), documento
necessario per procedere alla liquidazione delle fatture emesse e non trovarsi in contrasto con

l’art.80 del D.to L.vo 50/2016 e s.m.i in materia di contrattazione con la Pubblica Amministrazione

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003,
che i dati personali raccolti nel presente modulo e/o nella documentazione allegata saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Soriano nel Cimino, lì  ____________ 

  Timbro e Firma 

____________________________________ 
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