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 ADESIONE ALL’INIZIATIVA DEL COMUNE DI GALLICANO NEL LAZIO PER LA 

COSTITUZIONE   ELENCO  ESERCENTI COMMERCIALI BENI DI PRIMA 

NECESSITÀ  EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 

Il/La sottoscritt___, ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapito cellulare _________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale: 

RAGIONE SOCIALE: ____________________________________________________________ 

NOME DELL’ESERCIZIO ________________________________________________________ 

P.IVA: ________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE / FISCALE 

_____________________________________________________________________________ 

SEDE PUNTO VENDITA________________________________________________________ 

TEL. _________________________________________________________________________ 

EMAIL _______________________________________________________________________ 

Visto l’avviso pubblico avente ad oggetto  per la costituzione   elenco  esercenti commerciali beni 

di prima necessità  emergenza sanitaria da covid-19 

CHIEDE 

l’iscrizione nell’elenco degli esercizi commerciali aderenti alla suddetta iniziativa. 

A tal uopo dichiara di accettare come forma di pagamento da parte degli acquirenti i buoni spesa 

che il Comune rilascerà ai cittadini eventi diritto per l’acquisto esclusivamente di generi di prima 

necessità, secondo le modalità previste dal sopradetto Avviso, che la Ditta scrivente accetta 

integralmente. 



A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 

sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 

DICHIARA 

1) di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

2) di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la camera di Commercio, Industria, Artigianato 

e Agricoltura per le attività inerenti l’ Avviso Pubblico;  

3) di essere a conoscenza che i buoni spesa emessi dal Comune di Gallicano nel Lazio si riferiscono 

all’emergenza sanitaria COVID-19 ed hanno una validità temporale limitata e precisamente dal  

giorno dell’emissione  e fino al 30/04/2020. 

4) di essere a conoscenza che  

- i possessori dei  buoni possono acquistare esclusivamente  i generi di prima necessità  con 

esclusione di alcolici (vino, birra, ecc.), superalcolici (liquori vari) e tabacchi; 

- sul valore del buono non può essere  operata alcuna riduzione per spese di commissione o di 

qualsiasi altra natura. A fronte di una spesa di importo maggiore rispetto al buono, la differenza 

resta a carico dell’acquirente. 

- I buoni sono cumulabili, sono personali (ovvero utilizzabili solo dal titolare indicato sullo stesso 

buono), non trasferibili, né cedibili a terzi, non convertibili in denaro contante. Eventuale resto potrà 

essere utilizzato successivamente presso il medesimo esercizio che terrà il conto a scalare sul buono 

medesimo nelle modalità che riterrà più opportune (rilascio di un buono acquisto, di una ricevuta, 

annotazione ecc. ). 

-  al momento dell’accettazione devono essere  annullati   con timbro e firma dell’esercizio. 

 5) la richiesta di pagamento dei buoni accettati dovrà essere presentata al Comune di Gallicano nel 

Lazio contestualmente all’emissione della fatturazione elettronica che dovrà essere corredata 

dall’elenco dei buoni cui si riferisce. Alla richiesta di pagamento  dovranno altresì essere allegati i 

buoni accettati affinchè il  Comune possa procedere  al pagamento della fattura entro 15 gg. dalla 

data di arrivo. 

3) di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto, ai 

sensi del (D.  Lgs.  101/2018  e  Regolamento  UE  2016/679)   

Data:_________________________ 

IL RICHIEDENTE 

________________________________ 

(Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del legale rappresentante ) 

 

Si allega alla presente una copia del documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità. 


