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MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19
AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020 E D.D.G. 129 DEL 01/02/2021
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Allegato “B”
COMUNE DI ROSOLINI

Libero Consorzio dei Comuni di Siracusa

ISTANZA DI ACCESSO

PER LA FORNITURA DI BENI DI PRIMA NECESSITA' (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, PASTI PRONTI)

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa dell'emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in ottemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e s.m.i. , dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 e dal D,D.G. n. 129 del 01 febbraio 2021 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali mediante l'assegnazione di
BUONI SPESA / VOUCHER a valere sulle risorse messe a disposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, (Asse 2 Inclusione Sociale - Priorità di investimento 9.i) - Obiettivo specifico 9.1 - Azione di riferimento 9.1.3).

(art. 47 dei D.P.R. 44512000)

Al COMUNE DI ROSOLINI
Il/la sottoscritto/a ___________________________
nato/a___________________ il_____________
residente in ___________________________ via ____________________________n. _______
codice fiscale_____________________________________
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta/società______________________________
PARTITA IVA/CODICE FISCALE ___________________________________________________
Con sede legale in ____________________ via________________________________ n. ________
Iscritta presso la C.C.I.A. di___________________, al nr ______________,dalla data ___________
Codice attività__________________________

recapito telefonico _________________________________________________________________

indirizzo e-mail P.E.C.______________________________________________________________
Avente le seguenti sedi commerciali in Rosolini:

Via_________________________________________
nr.______________
CHIEDE
Di aderire al progetto di solidarietà per la fornitura dei beni di prima necessità a favore dei soggetti economicamente svantaggiati individuati dal Comune di Rosolini, giusto avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Rosolini in data ___________________________.

A tal fine

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Di accettare le condizioni ed i termini indicati nell'avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Rosolini in data _________________, rivolto agli esercizi commerciali;
Di impegnarsi ad utilizzare le funzionalità della piattaforma informatica all'uopo attivata:
L'insussistenza delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione, previste dall'art. 80 del codice dei contratti pubblici (d.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.).
Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Luogo e data_____________________
                                                                                                                            FIRMA
                                                                                                           ______________________

A PENA DI INAMMISSIBILITA', E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE

