
Allegato A 

 
Al  Comune di Roccastrada 

U.O. 3 
 
 
AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI IN 
SEDE FISSA OPERANTI NEL TERRITORIO COMUNALE DI ROCCASTRADA ADERENTI 
ALL’INIZIATIVA DEI BUONI VOUCHER A SOSTEGNO DEI MINORI RESIDENTI E 
FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO    
  
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
Al fine della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a______________________ 

_______________________________ nato/a a _________________________ Provincia ______ 

il ______________ C.F.________________________________________ residente nel Comune 

di _____________________________________ Provincia _____ in via/piazza/loc. 

______________________________________________________________n. __________,  

in qualità di legale rappresentante della seguente azienda:  

Ragione Sociale_________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ 

Via_________________________________________________________________n._________ 

tel. ________________________________________ e-mail _____________________________ 

pec ______________________________________________  

P.IVA _________________________________ C.F.____________________________________  

Iscrizione della Società nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, 

Agricoltura e Artigianato di: _______________________________________________________ 

Per le seguenti attività: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



 

 

______________________________________________________________________________

__________________________________________ , compatibili con la procedura in oggetto 

CHIEDE 
 
di essere iscritto nell’elenco degli esercizi commerciali con sede operativa nel territorio comunale 
di Roccastrada che accettano i buoni voucher in favore dei minori residenti nel territorio comunale 
e frequentanti una scuola secondaria di primo grado, per soddisfare le necessità legate 
all’istruzione e alla formazione (quali acquisto di materiale didattico, libri, cumputer, tablet, 
cartolibreria, ecc…) e al tempo libero (quali acquisto di beni per le attività sportive, dopo scuola, 
ecc…); 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000,  consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00: 
 

• di essere a completa conoscenza del contenuto dell’Avviso indicato in oggetto - di cui il 
presente modello di domanda costituisce allegato - del quale accetta integralmente il contenuto 
ed il disciplinare con particolare riferimento alle modalità di svolgimento del servizio, ai beni per 
i quali è ammesso l’impiego dei buoni, alle verifiche da effettuare sul loro impiego ed alle 
modalità di rendicontazione e fatturazione al Comune. 
 

• ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, “Tracciabilità flussi finanziari” n. 136, 
che la Ditta sopra specificata utilizza il sotto riportato conto corrente bancario/postale 
dedicato/non dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi ad appalti/commesse 
pubbliche 
 

Istituto di Credito: _____________________________________________________________ 

Agenzia: ____________________________________________________________________ 

Codice IBAN: _________________________________________________________________ 

• che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 
 
1. Sig./Sig.ra _____________________________________ Nato/a a ___________________ 

il ______/_____/______ C.F. ____________________________________________ 

Residente in ________________________________ Via _____________________________ 

operante in qualità di __________________________________________________________ 

2. Sig./Sig.ra _____________________________________ Nato/a a ___________________ 

il ______/_____/______ C.F. ____________________________________________ 



 

 

Residente in ________________________________ Via _____________________________ 

operante in qualità di __________________________________________________________ 

e si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali 
variazione dei dati sopra indicati 

- che gli stessi soggetti provvedono a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi; 
- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume 

l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità 
assoluta del contratto; 

- che il sottoscritto comunicherà tempestivamente notizia dell’inadempimento della propria 
controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria; 

- che la ditta è iscritta all’INPS di___________________ con il seguente numero di matricola 
__________________________ 

- che la ditta è iscritta all’INAIL di __________________ con il seguente numero di matricola 
__________________________ 

 
 
 
data ___________________________  
 

Firma  
 
 
 
 
 
Allegare un documento di riconoscimento in corso di validità 

 


