
 

SETTORE III SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’ 

U.O.S. “Sportello sociale al cittadino” 

 
 

 

MODULO DI ADESIONE ALLA RETE ESERCENTI  

BUONI SPESA EMERGENZA ALIMENTARE 

 

                                    

   Spett.le  

                                                                                      COMUNE DI PORDENONE (PN) 

                                                                                      servizisociali@comune.pordenone.it 

 

 

OGGETTO: Disponibilità a partecipare alla Rete esercenti buoni spesa per il Comune di Pordenone 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________  

nato a _______________________________________________il  __________________________  

residente a  ______________________________________________________________________  

in qualità di Legale Rappresentate dell’esercizio commerciale: 

Settore merceologico/ tipologia attività:  _______________________________________________  

Ragione sociale  ___________________________________________________________________  

partita IVA ____________________________________ codice fiscale  _______________________  

sede legale in via 

______________________________________________________________ n.  _______________  

CAP _________________________ Località _______________________________________ 

Prov.  ___________________________________________________________________________  

sede operativa (compilare solo se diversa dalla sede legale) in via 

_________________________________ n.  ____________________________________________  

CAP _________________________ Località _______________________________________ 

Prov.  ___________________________________________________________________________  

contatto telefonico  ________________________________________________________________  

indirizzo e-mail (obbligatorio)  _______________________________________________________  

pec ______________________________________________ Iscrizione REA  __________________  

referente aziendale per l’iniziativa:  ___________________________________________________  

sito internet aziendale  _____________________________________________________________  

cognome _______________________________________ nome  ___________________________  

contatto telefonico  ________________________________________________________________  
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DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE ALLA RETE ESERCENTI PER I BUONI 
SPESA CONCESSI DAL COMUNE DI PORDENONE ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA 

SOLIDALIWELFAREX  
 

A tal fine: 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri 

riguardi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

 
Manifesta, tramite la sottoscrizione del presente modulo di adesione, in modo espresso, la 

propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco che sarà predisposto dal Comune e 

pubblicato sulla piattaforma. 

 

Dichiara di assumere l’impegno di garantire l’utilizzo dell’importo del buono per il solo 

acquisto di generi alimentari e/o di beni di prima necessità e di igiene personale, con 

esclusione, pertanto di alcolici beni voluttuari garantendo emissione di apposito scontrino 

fiscale al momento dell’utilizzo del buono spesa. 

 
DICHIARA 

 
Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80, del D.lgs. n.50/2016 

e ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di 

contrarre con la pubblica amministrazione, nonché della causa interdittiva di cui all’art. 53, 

comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001. 

 

DICHIARA ALTRESI’ CHE  

i contenuti dell’Avviso sono sufficienti ed atti ad individuare completamente il servizio ed a 

consentire l’esatta valutazione di tutte le prestazioni e i relativi oneri connessi, conseguenti e 

necessari per l’esecuzione a regola d’arte;  

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e 

di avere proceduto a tutti gli accertamenti per rendersi esatto conto di tutte le circostanze che 

possono influire sulla propria accettazione, in particolare: 

• Il buono spesa /voucher sarà numerato o comunque identificabile per un solo utilizzo e dovrà 

essere speso direttamente dal beneficiario unicamente per generi alimentari, prodotti di 

prima necessità e cura della persona. Questo significa che resta a carico dell’esercente 

l’onere di rilasciare la merce e verificare che il buono sia utilizzato esclusivamente per detti 

beni. 
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• Il buono andrà speso integralmente e in nessun caso potrà essere convertito, anche solo 

parzialmente, in denaro. Questo significa che, nel caso di pagamento mediante buono spesa 

non potrà essere dato resto in moneta né sarà rilasciato un nuovo buono per la differenza; 

 

• L’esercente può visionare in qualsiasi momento attraverso la piattaforma la situazione in 

tempo reale dei buoni prenotati e fruiti presso il proprio esercizio commerciale 

 

• I buoni spesa dovranno essere fruiti entro il 30.06.2022 

 

• Gli esercenti riceveranno mensilmente la liquidazione dei buoni prenotati e fruiti, 

periodicamente, con cadenza almeno mensile direttamente dalla ditta CGMoving 

 

• Il Comune di Pordenone verificherà l’esatto adempimento delle prestazioni dovute dagli 

esercizi commerciali e dalla ditta CGMoving, e il corretto e puntuale utilizzo delle risorse 

entro i termini stabiliti  

di essere informato, che ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016 i dati raccolti nel corso della procedura di affidamento saranno trattati ai 

soli fini previsti dalla normativa di settore, dalla normativa in materia di semplificazione 

amministrativa ovvero in caso di richiesta di accesso agli atti o di ricorso all'autorità giudiziaria. 

 

Dati per la richiesta di accreditamento in conto corrente: 

 

Istituto di credito  _________________________________________________________________  

intestatario Conto  ________________________________________________________________  

IT ______ CIN _____ABI _________ CAB _________ N  ___________________________________  

 

 

Data  TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

Si allega: 

- documento identificativo in corso di validità del legale rappresentante 

- (se in possesso) logo / immagine di presentazione del negozio 

 


