
Al RESPONSABILE DEL SETTORE I
SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI SALICE SALENTINO

Oggetto:  Emergenza epidemia covid19 – Avviso pubblico rivolto agli esercizi commerciali di generi alimentari, di
beni  di  prima  necessità,  farmacie/parafarmacie  presenti  sul  territorio  comunale  -  Adesione
all’iniziativa e assunzione impegno ad accettare i Buoni Spesa Digitali 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ___________________________ Prov. _____

il ____________________ e residente in ___________________________ Prov. _____ alla Via ______________________

n. ______ CAP. ________________ Tel. _____________________________________

Codice Fiscale

□  Titolare della ditta individuale ________________________________________________________________________

□  Legale Rappresentante della società __________________________________________________________________

con sede in ______________________________ alla Via ____________________________ n. _____ CAP. ____________

C.F. o Partita I.V.A. _____________________________________________________ Fax _________________________

e-mail ___________________________________________ PEC ___________________________________________ ,

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
  

ad essere inserito nell’elenco delle attività commerciali in oggetto, disponibile ad accettare Buoni Spesa Digitali per l’acquisto
di beni di prima necessità da corrispondere a famiglie residenti nel Comune di Salice Salentino. 

A tal fine,
DICHIARA

1) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di ___________________________ al n. ___________________________ in

data _________________ per l’attività _____________________________________________________________;

2) che l’Impresa dispone di un punto vendita operante nel territorio del Comune di Salice Salentino e, più precisamente,

sito alla Via/piazza ______________________________________________;

3) di essere in possesso dei requisiti di regolarità contributiva e di quelli per contrarre con la Pubblica Amministrazione;

4) l’inesistenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016.



DICHIARA altresì

di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente i contenuti. 

Salice Salentino _______________________

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

_________________________________

Si allega fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore o di un documento di riconoscimento equipollente (ai sensi
dell’art. 35, co. 2, del D.P.R. 445/2000), in corso di validità.

Informativa in materia di trattamento dei dati personali

I dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dal Comune di Salice Salentino nel rispetto del
Regolamento UE 2016/679 e trattati anche con mezzi informatici esclusivamente per le finalità connesse al presente avviso. 
Il titolare del trattamento dei dati di cui sopra è il Comune di Salice Salentino. 
Il  Comune di  Salice  Salentino,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento,  tratterà  i  dati  personali  conferiti  con modalità  prevalentemente
informatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici
poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, ricerca storica e analisi per scopi statistici.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività
richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I  dati  saranno  trattati  esclusivamente  dal  personale  e  dai  collaboratori  del  titolare  e  potranno  essere  comunicati  ai  soggetti
espressamente designati come responsabili del trattamento (ovvero il fornitore dei servizi di sviluppo, erogazione e gestione operativa
delle piattaforme tecnologiche impiegate per la gestione del protocollo e per la gestione del procedimento amministrativo interessato). Al
di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o
dell'Unione europea.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o
la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679).
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante Privacy) secondo le
procedure previste.
Il Responsabile della Protezione dei Dati, ai sensi del disposto di cui all'art. 37 del Regolamento (U.E.) 2016/679, è la Società 231
Professionisti in Network srl (231 Pin srl), con sede sociale in Lecce al Piazzale Sondrio n. 10 – C.F./P.IVA 04461880751 

Con la presente, formalmente esprime  il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e
del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura.

Salice Salentino _______________________

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

_________________________________


