AL COMUNE DI ALBUGNANO

protocollo@comune.albugnano.at.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA DI PRODOTTI
ALIMENTARI E GENERI DI PRIMA NECESSITA” A MEZZO BUONI SPESA ASSEGNATI A
SOGGETTI ECONOMICAMENTE SVANTAGGIATI INDIVIDUATI DAL COMUNE Dl
ALBUGNANO.

Y TR ¥o LYol 1.7 Ko J RO

A1 Y Lo X R T ettt e ettt et eae et eee e e es
residente a ......oeeeevevervevenennen. 1T T TP

in qualita di legale rappresentante dell’attivita........cccevvevvevercenennnnn corrente iN .o.oveeeveereereeneeneans , via
......................................................... autorizzata alla continuazione dell’attivita ai sensi delle vigenti
disposizioni

MANIFESTA
Il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessita, assegnati tramite
buoni spesa a favore di soggetti economicamente svantaggiati a seguito dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19 individuati dal Comune di Albugnano, in esecuzione dell’Ordinanza del
Dipartimento di Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29/3/2020;

DICHIARA

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di dichiarazione
mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000,

1) di impegnarsi a fornire i generi alimentari e beni di prima necessita acquistati a fronte di
presentazione dei buoni spesa che verranno assegnati dal Comune di Albugnano ai beneficiari,
in ottemperanza alla predetta ordinanza;

2) di prendere atto che la liquidazione degli acquisti effettuati avverra da parte del Comune di
Albugnano con cadenza concordata ed entro i termini di legge, previa emissione di nota di
addebito, a mezzo bonifico previa comunicazione del conto corrente dedicato ai fini della
tracciabilita dei flussi finanziari;

3) di impegnarsi, su richiesta del Comune, a fornire il listino prezzi vigente alla data del 01/04/2020
e a non aumentare i prezzi dei generi alimentari e prodotti di prima necessita per un periodo di
5 settimane, salvo cause di forza maggiore.

Luogo/data

Firma
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