
 

MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA

AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE

DELLA REGIONE
 

 

RICHIESTA PER L'ACCREDITAMENTO 
ATTIVITA' COMMERCIALI INTERESSATE ALLA FORNITURA 
ADOTTATO DALLA REGIONE SICLIA  G.R. 124/20020 D.D.G. N.   304/2020   MEDIANTE BUONI SPESA 
CONSEGNATI DAI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO
DALLA PANDEMIA COVID - 19 
 
 
 
Il/la Sottoscritto/a_______________________________
 
il____________________________residente a __________________in Via______
 
n.______ cap. ______________codice fiscale___
 
_______________________________________
 
 Titolare della ditta individuale_____________________________________
 
  Legale Rappresentante della societ
 
con sede a ____________________Via_______________________________n. ______cap.
 
_______________codice fiscale o partita I.V.A.
 
Fax______________________e mail______________________________pec________________
 

L'accreditamento all'Albo comunale di 
giusto avviso pubblico : 

 

 
 

 
 

 

ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020

 

RICHIESTA PER L'ACCREDITAMENTO  E L’ISCRIZIONE ALLA LONG LIST
INTERESSATE ALLA FORNITURA  DI CUI  ALL’AVVISO PUBBLICO ,  

ADOTTATO DALLA REGIONE SICLIA  G.R. 124/20020 D.D.G. N.   304/2020   MEDIANTE BUONI SPESA 
NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO

_______________________________________nato/a___________________

l____________________________residente a __________________in Via______

n.______ cap. ______________codice fiscale___ 

________________________________________ 

 Titolare della ditta individuale_____________________________________

  Legale Rappresentante della società___________________________________________

on sede a ____________________Via_______________________________n. ______cap.

_______________codice fiscale o partita I.V.A.___________________________________

mail______________________________pec________________

CHIEDE 

L'accreditamento all'Albo comunale di MAZZARINO per la fornitura   prevista  dalla Regione   Sicilia 

 

ASSISTENZIALE DA COVID-19 

REGIONALE 

28/03/2020 

 AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI  

MAZZARINO  

 

 

E L’ISCRIZIONE ALLA LONG LIST DEGLI ESERCENTI 
DI CUI  ALL’AVVISO PUBBLICO ,  

ADOTTATO DALLA REGIONE SICLIA  G.R. 124/20020 D.D.G. N.   304/2020   MEDIANTE BUONI SPESA 
NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO DERIVANTE 

____________nato/a_____________________ 

l____________________________residente a __________________in Via___________________ 

 Titolare della ditta individuale_____________________________________________________ 

________________________ 

on sede a ____________________Via_______________________________n. ______cap._____ 

_________________________________________ 

mail______________________________pec_________________ 

prevista  dalla Regione   Sicilia 



 Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell’articolo 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 
 

DICHIARA 
 

1) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di__________________aln.___________ _______ in 

data________________per l’attività ________________________________________; 

2) che l’Impresa ha sede nel territorio di __________________ in Via ___________________; 

3) che l’Impresa non sitrova in stato di fallimento,di liquidazione coatta, di concordato       

preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

4) Che non sussistono sentenze di condanna passata in giudicato o di decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai 

sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno dello Stato della 

Comunità, che incidono sulla moralità professionale; 

5) Che non sussiste un procedimento pendenteper l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 Legge n. 1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art. 

10 della Legge n. 575/65; 

6) Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

7) Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate,alle norme in materia di 

contributiprevidenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana; 

8) Di possedere i requisiti di ordine generale, assenza di cause ostative previste dall’art. 80 

“Codice dei Contratti” D.Lgs. 50/2016;  

9) Di non avere reso false dichiarazioni, in merito ai requisiti e condizioni per concorrere 

all'accreditamento;  

10)  Di accettare senza condizioni o riserva alcuna tutte le disposizioni contenute nell'Avviso, 

nella presente richiesta di accreditamento/dichiarazione e dagli atti ad esso collegati ; 

11) Di rispettare il codice in materie di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/30 s.m..i). 

Con la presente 

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

1. Accettare solo i buoni nominativi certificati dal Comune di  Mazzarino, debitamente 

sottoscritti e datati; 

2. Di verificare che i suddetti buoni vengano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto dei   

prodotti /forniture previste dalla Regione Sicilia  



3. Di consegnare i buoni utilizzati dai beneficiari, unitamente a copia di documentazione 

fiscalmente valida (es.: copia non fiscale dello scontrino, copia della ricevuta fiscale, ecc,..), 

vistati e timbrati dal Punto vendita, al Comune di MAZZARINO  e/o  mediante trasmissione 

di fatture elettroniche attraverso il Sistema di Interscambio (SdI). con indicazione “ fuori 

campo iva  

4. Di indicare, ai sensi della Legge n.136 del 13 agosto 2010 “Tracciabilità dei flussi finanziari”, il 

numero di conto corrente “dedicato”___________________________________ intestato a 

___________________________nato/a__________il____________C.F.______________________

_______ su cui dovranno transitare tutti i movimenti finanziari, relativi alla gestione dei servizi 

quale persona delegata ad operare su tale conto. Il mancato rispetto di queste disposizioni comporta 

nullità assoluta del procedimento. 

5. Di prendere atto che l’avvenuto accreditamento non comporta automaticamente la possibilità di 

erogare le prestazioni, bensì l’iscrizione nell’elenco dei fornitori accreditati fra i quali il cittadino 

avente diritto ai servizi potrà effettuare la propria scelta. 

6. Di garantire l’applicazione del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 recante disposizioni a tutela delle persone e 

di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personale. 

7. Di applicare il D.Lgs. 81/2008 sulla sicurezza nei luoghi di lavoro. 

8. Di prendere atto che l’accreditamento previsto dal presente bando riveste carattere di eccezionalità in 

relazione alla emergenza epidemiologica da COVID-19, pertanto lo stesso si considererà concluso al 

superamento dell’emergenza in corso. 

9. Di prendere atto che sarà disposta la decadenza all’albo (ovvero la cancellazione dall’albo) 

in caso di: 

-   sopravvenienza di circostanze che comportino il venir meno dei requisiti di cui all’art.80 

del D.Lgs. 50/2016. 

-    Inadempimento grave degli obblighi del patto di accreditamento. Nel qual caso, il 

Comune contesta l’inadempimento grave con nota scritta da inoltrare a mezzo pec. L'istante 

potrà produrre osservazioni entro dieci giorni. Rimane insindacabile il giudizio 

dell’Amministrazione ed è precluso alla ditta qualunque ulteriore ricorso.Ai sensi del 

decreto legislativo 196/2003, il sottoscritto_________________________________  

per la manifestazione di cui trattasi conferire il proprio consenso per il trattamento dei dati 

personali, ai soli fini dell’espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura e per ciascuna 

opzione, se prevista, dall’eventuale svolgimento del servizio del D.Lgs. 196/2003. 

Data__________                                                                                                           

FIRMA                                                                                            

 Allegare copia documento di riconoscimento 



 

 

AllegatoB 
 

Criteri generali per l’accesso ai buoni spesa  
 
Art.1 – Criteri generali  
Il Comune di MAZZARINO , nel rispetto  della Deliberazione della G.R . n. 124/20202 e del D.D.G. 
304/2002 /2020  .in considerazione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 che ha colpito l’intero 
territorio nazionale dichiarando lo stato di emergenza, intende rivolgere prioritaria attenzione al sostegno 
delle persone e delle famiglie che versano in condizioni d’indigenza e di precarietà socio-economica, le 
quali, a causa delle restrizioni contenute nei decreti e nelle ordinanze, vedono accentuarsi le loro situazioni di 
disagio, mediante  l’utilizzo di voucher cartacei, atti a garantire, oltre che  un sostegno economico, anche un 
utilizzo certo e tracciabile del contributo, a garanzia di trasparenza e controllo della spesa pubblica, 
monitoraggio e tracciabilità dei processi. 
Art.2 – Finalità  
L’obiettivo dei  buoni spesa  è di soddisfare, in questa emergenza epidemiologica, i bisogni dei soggetti 
aventi diritto e che si trovano in situazioni economiche sociali precarie.  
Art.3 – Tipologia dei voucher erogati: 
 BUONO SPESA: dà diritto all’acquisto delle tipologie di beni  di cui all’avviso  della Regione Sicilia I 
voucher: 

1. possono essere cumulabili ma non cedibili, pertanto, devono risultare controfirmati dal possessore; 

2. non sono utilizzabili quale denaro contante e non danno diritto a resto in contanti; 

3. comporta l’obbligo per il fruitore, di regolare in contanti l’eventuale differenza in eccesso tra il 
valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati; 

Art.4 - Destinatari e requisiti di ammissione  

Possono essere ammessi al servizio tutti i cittadini  di Mazzarino  che versano in precarie condizioni socio-
economiche che abbiano i requisiti stabiliti dalla Regione Sicilia cosi come indicati nell’Avviso; 
Art.5 – Modalità di assegnazione Voucher  
L’ufficio servizi sociali, procede all’esame delle istanze e alla relativa ammissione  con le modalità previste 
dalla Regione Siciliana .  
L’ufficio informerà l’interessato, dell’esistenza dell’albo Comunale degli esercizi commerciali accreditati ai 
quali è possibile spendere i buoni, nel rispetto della libera scelta. 
Art.6 - Controllo  
Spetta all’ufficio servizi sociali il controllo sull’uso corretto dei buoni.  
 
 

Sottoscrivere per accettazione e presa visione 


