
   
 

MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 AI SENSI DELLA 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020 

 

Allegato “A”  

Al Comune di Trapani 

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI 
OPERATORI ECONOMICI DA ACCREDITARE PER L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ 
(ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, 
BOMBOLE DEL GAS) OLTRE CHE DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE; E PAGAMENTO DI 
UTENZE DOMESTICHE DI LUCE E GAS,  TRAMITE BUONI SPESA/VOUCHER PER L’EMERGENZA 
SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19- FONDI PO FSE 2014/2020. 

CUP I91E20000020002 
CIP: 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.1/7.1.1/0407 
CIG: Z2B2D8FD44 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________________ 
il ___________ Codice Fiscale ________________________________ residente in _______________ nella Via 
______________________________________________, in qualità di legale rappresentante della 
______________________________________________________ con sede legale in 
_____________________________ nella Via ________________________________________ sede operativa 
in Trapani nella Via __________________________________________ n. ____________ telefono 
_____________________________ e-mail _____________________________________________ PEC: 
___________________________________ Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA 
_____________________________, 

Dettaglio punti vendita:  

 Trapani, via_______________________________n.___________Tel. Responsabiole punto vendita 
_____________________________________________________ 

 Trapani, via_______________________________n.___________Tel. Responsabiole punto vendita 

_____________________________________________________ 

 Trapani, via_______________________________n.___________Tel. Responsabiole punto vendita 

_____________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

l'accreditamento e l’inserimento in una long list cui il cittadino beneficiario può rivolgersi per spendere il proprio buono 
spesa/voucher per l’emergenza socio-assistenziale da COVID-19, PO FSE 2014/2020.  

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, come espressamente previsto 
dall’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, 

 



   
 

 

 

 

DICHIARA 

a. di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale;  

b. di non aver riportato condanne per reati di criminalità organizzata o sostegno alla criminalità organizzata, 
truffa allo Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e 515 del codice penale;  

c. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, tecnica ed economica previsti per la fornitura;  

d. di non avere violato le norme di cui al Contratto Collettivo del Lavoro e a quelli integrativi territoriali ed 
aziendali;  

e. di rispettare le norme previste dal D. Lgs. 81/2008 e s.m.i, in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro;  

f. l’inesistenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;  

g. di assumere tutti gli obblighi per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell'art. 3 della legge 
13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche. Lo stesso dovrà indicare con apposita nota il numero di conto 
corrente bancario o postale dedicato per la liquidazione del servizio prestato;  

h. di essere iscritti alla C.C.I.A.A. con numero di iscrizione _________________________________ del 
____________________ per l’attività inerente alla fornitura oggetto del presente avviso, se cittadini di Stati 
membri dell’UE non residenti in Italia, presso analogo registro professionale del paese di residenza;  

i. che il codice ATECO della propria attività rientra fra le seguenti classificazioni di attività economiche:  

Prodotti alimentari:  

codice ATECO 47.11 Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e 
bevande;  

codice ATECO 47.21 Commercio al dettaglio di frutta e verdura in esercizi specializzati;  

codice ATECO 47.22 Commercio al dettaglio di carni e di prodotti a base di carne in esercizi specializzati;  

codice ATECO 47.23 Commercio al dettaglio di pesci, crostacei e molluschi in esercizi specializzati;  

codice ATECO 47.24 Commercio al dettaglio di pane, torte, dolciumi e confetteria in esercizi specializzati;  

codice ATECO 47.29 Commercio al dettaglio di altri prodotti alimentari in esercizi specializzati;  

codice ATECO 10.71.1 Produzione di prodotti di panetteria freschi;  

Prodotti farmaceutici  

codice ATECO 47.73.1 commercio al dettaglio in esercizi specializzati di prodotti farmaceutici;  

Prodotti per l’igiene personale e domestica  

codice ATECO 47.52.20 Commercio al dettaglio di articoli igienico sanitari 

codice ATECO 47.78.6 Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini;  

Bombole in gas  

codice ATECO 47.78.40 Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento. 

Per il pagamento di utenze domestiche di luce e gas (Tabaccai autorizzati) 

codice ATECO  47.26.00  Commercio al dettaglio di generi di monopolio (tabaccherie)  

to 
dal GDPR – Regolamento UE 2016/679;  



   
 

 

torizzare il Comune di Trapani, ai sensi e per gli effetti del GDPR – Regolamento UE 2016/679:  

1. ad utilizzare i dati della ditta per tutte le finalità connesse alla procedura selettiva;  

2. a rendere pubblici mediante affissione all’albo pretorio on line e pubblicazione nel sito internet istituzionale 
del Comune i dati della ditta per le finalità legate alla misura in argomento.  

Allega alla presente istanza:  

1) Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;  

2) Visura camerale della ditta;  

3) Disciplinare Allegato “B” firmato in ogni pagina per accettazione dal Legale Rappresentante;  

4) Schema di Convenzione Allegato C ” firmato in ogni pagina per accettazione dal Legale Rappresentante: 

5) Patto di integrità Allegato “D” sottoscritto dal Legale Rappresentante;  

6) DURC. 

 

Data ____________ Firma ____________________________________ 


