
 

 

 

 
 

 
ALLEGATO SUB A)  
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

PER INDIVIDUARE  ESERCIZI COMMERCIALI  

PRESENTI SUL TERRITORIO DI ARCISATE 

CHE EROGHINO BUONI ALIMENTARE 

A FRONTE DELL’EMERGENZA DA COVID-19 

 

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI ALLA  PERSONA 

 

in attuazione del decreto  n. 5 dello 01.04.2020, che recepisce l’Ordinanza della Protezione Civile n. 

658 del 29/03/2020 in materia di contenimento dell’emergenza da Covid-19 

INFORMA 

il Comune di Arcisate intende acquistare per esigenze alimentari dei buoni/carte alimentari prepagati  .                                     

I buoni alimentari avranno un valore minimo di € 10,00 e  massimo di  € 100,00, e saranno spendibili presso 

gli esercizi commerciali convenzionati per l‘acquisto esclusivo di prodotti alimentari. I buoni alimentari 

potranno essere impiegati per l’acquisto, anche, di prodotti per l’igiene personale - ivi compresi pannolini, 

pannoloni, assorbenti – e prodotti per l’igiene della casa, con eslusione  di alcoolici  di ogni altro bene 

oggetto di rivendita; 

 

I buoni spesa, che non siano carte magnetiche  prepagate,  saranno resi codificati; in ogni caso i dati 

nominativi e personali saranno detenuti dai Servizi Sociali del Comune che  comunicherà 

all’esercente  prescelto dal beneficiario la corrispondenza nominativa e la  codifica; i buoni 

potranno essere utilizzabili solo dal titolare indicato in calce allo stesso buono. Pertanto i buoni 

alimentari dovranno essere non trasferibili, non cedibili a terzi e non dovranno essere convertibili in 

denaro contante. 

 

Il Comune acquista preventivamente i buoni spesa emessi dagli esercizi commerciali convenzionati, 

previa consegna dei buoni da parte degli esercizi commerciali e presentazione di fattura elettronica 

ad essi riconducibili, procederà alla loro liquidazione. 



 

 

I beneficiari dei buoni spesa sono individuati secondo i criteri generali delineati nel Decreto 

Sindacale n. 5 dell’ 1  aprile 2020  e della Determinazione del resonsabile  dei servizi Sociali n°    

del.......  

L’azienda convenzionata si impegna a richiesta a fornire all’amministrazione comuale un 

controvalore in buoni da una minimo di € 100,00 con una opzione fino ad un massmo di  10.000,00 

€., ripetibile ad esaurimento.  

L’attività commercaile erogante i buoni sosterrà tutti i costi legati alla loro produzione e alla loro 

consegna,.  

L’amministrazione comunale si impegna a codificarli e creare la  corrispondenza nominativa e a 

comunicarne detto nominativo alle attività commerciali che li hanno emessi. 

L’amministrazione a temine dello stato di emergenza potrà restituire i buoni non nominati e 

l’erogante dovrà restituire, all’amministrazione comunale, il rispettivo controvalore in euro. 

Tutto ciò premesso l’amministrazione comunale di ARCISATE 

INVITA 

gli esercizi commerciali di generi alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa ubicati nel 

territorio del Comune a prendere visione del contratto recante le modalità operative del servizio, 

redatto dal Responsabile dei Servizi alla Persona e pubblicato sul sito istituzionale nella home page  

- avvisi e  informazioni -  e nella sezione e  sull’albo online  

Gli esercizi commerciali interessati ad aderire all’iniziativa devono compilare, sottoscrivere ( è 

consentita sia la  firma  autografe  sia la  firma  digitale)  e trasmettere ad opera del legale 

rappresentante l’autocertificazione allegata  1) pubblicata sul sito istituzionale nella sezione nella 

home page  - avvisi e  informazioni -  e nella sezione trasparenza e  sull’albo online. 

 Il documento può essere trasmessi via PEC all’indirizzo comune.arcisate@anutel.it o  via mail 

all’indirizzo servizisociali@comunearcisate.va.it. 

Sul sito istituzionale sarà pubblicato l’elenco degli esercizi commerciali convenzionati, ai quali i 

cittadini potranno scegliere liberamente di andare. 

La richiesta di attivazione della convenzione è attivabile per tutta la durata dell’emergenza da covid 

-19 prevista fino a 31 luglio 2020. 

L‘esercizio commerciale che fa richiesta di convenzione deve poter effettuare la fatturazione 

elettronica ed, alla data della presentazione della domanda, deve essere in regola con il DURC 

relativamente agli oneri sui dipendenti, ove presenti, ed in regola con gli oneri fiscali e contributivi 

propri, in caso di assenza di dipendenti. A tal proposito si evidenzia che, prima della liquidazione 

delle fatture emesse dagli esercizi commerciali, saranno effettuati adeguati controlli. 

Per ogni informazione è possibile rivolgersi all‘Ufficio Servizi Sociali del Comune di ARCSIATE 

Via Roma 2  tel.347/027242. – mail: servizisociali@comunearcisate.va.it. 



 

 

Il Comune garantisce la più ampia tutela della riservatezza die dati personali dei soggetti che 

saranno individuati come beneficiari, rendendo pubblici solo i criteri per l’assegnazione dei buoni 

spesa. 

Il Responsabile dei Servizi alla Persona 

Dott.ssa LORELLA PREMOLI 

 

(Documento informatico sottoscritto con firma  digitale ai sensi degli artt. 21 e  24 del D.Lgs. 82/2005 da: Dr.ssa  Lorella Premoli – 
Funzionario Responsabile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

ALLEGATO 1 

 

MODULO DI ADESIONE AL CONTRATTO PER L'ACQUISTO ED IL RIMBORSO DEI BUONI SPESA A FAVORE DI 

NUCLEI FAMILIARI  RESIDENTI NEL TERRITORIO COMUNALE 

---------- o---o----------- 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il ____/____/_____ 

(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)  

 

In qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________________ 

 

P.IVA/CF ________________________________________________________, avente sede legale  

 

a ______________________________________________________________, indirizzo ________  

 

_______________________________________________________________________________,  

 

telefono _______________________________________________  

 

E-mail ________________________________________@_______________________________ 

 

Avvalendosi di autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 e consapevole delle 

conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni; 

 

DICHIARA 

1. Di avere preso visione dell’avviso relativo alla manifestazione di interesse per individuare  

esercizi commerciali presenti sul territorio di arcisate che eroghino buoni alimentari a fronte 

dell’emergenza da covid-19 

2. Di essere consapevole delle responsabilità previste a proprio carico e dei controlli che il Comune si 

riserva di effettuare sul corretto utilizzo dei buoni spesa; 

3. Di essere dotato o impegnarsi a dotarsi di sistema di fatturazione elettronica;  

4. Di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016; 

5. Di essere in regola con il DURC relativamente agli oneri sui dipendenti, ove presenti; 

6. Di essere in regola con gli oneri fiscali e contributivi propri, in caso di assenza di dipendenti; 



 

 

7. di impegnarsi a garantire la riservatezza dei dati personali dei beneficiari e seguire le istruzioni che 

verranno fornite dal Comune in materia; 

8. Di eleggere domicilio presso la propria sede legale; 

9. Di essere consapevole che con la firma del presente modulo aderisce alla manifestazione in oggetto 

e si impegna al rispetto di tutte le relative clausole contrattuali. 

 

data________  lì________ 

 

         Il rappresentante legale  

________________ 

 

 

 

Si allega  carta  d’identità del legale  rappresentante 

 

 

    

 


