RENDICONTAZIONE BUONI ALIMENTARI – COVID-19 – COMUNE DI ACCADIA (FG)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI ESERCENTI COMMERCIALI
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

In attuazione alle misure di sostegno alla popolazione di Accadia colpita dall’emergenza COVID-19 e in riferimento alle norme di concessione dei contributi per buoni alimentari emessi dall’Ente:
A. 	Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 recante “misure urgenti di contenimento del contagio da COVID-19 sull’intero territorio nazionale in recepimento del D.P.C.M del 28.03.2020”;
B.	Provvedimento della Regione Puglia Dipartimento della Promozione della salute, Inclusione Sociale Attiva e Innovazione delle Reti Sociali;
C.	Deliberazione di Giunta Comunale nr. 33 del 02/04/2020	avente ad oggetto: “Emergenza epidemiologica covid-19. Attuazione delle modalità di utilizzo delle risorse da destinare a misure urgenti di solidarietà alimentare. Indirizzi;
  
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________      
Generalizzato come da documento di riconoscimento allegato _________________________________
Titolare dell’Esercizio Commerciale _____________________________________________________
Sito in _____________________________________________________________________________
Partita IVA _________________________________________________________________________
                                                                
Consapevole:
•	delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci;
•	della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR;
•	dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR;

Sotto la personale responsabilità: 		DICHIARA

1. Di aver erogato alla data della presente, presso il proprio esercizio commerciale, il servizio di vendita dei prodotti alimentari e beni di prima necessità attraverso l’acquisizione dei Buoni Alimentari emessi dal Comune di Accadia per un importo complessivo pari ad € _________________________________

2. Di allegare a conferma dell’importo richiesto l’elenco dei buoni la cui somma determina il credito dichiarato

3. Di autorizzare l’Ente all’emissione del pagamento solo ad avvenuta verifica della documentazione prodotta in questa sede

4. Di indicare quale metodo di pagamento esclusivamente il Bonifico Bancario / Postale intestato all’attività commerciale dello scrivente

5. Di comunicare sotto la propria responsabilità per eventuali errori o omissioni le proprie coordinate Bancarie / Postali:
Banca / Posta 		________________________________________________________
Sede			________________________________________________________
IBAN Dedicato	________________________________________________________
Intestatario del C/C	________________________________________________________   

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Accadia (FG) ________________               

IL/LA DICHIARANTE
                                  
………………………………………………………..
(firma per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può essere firmata in presenza del funzionario o inviata, dopo la sottoscrizione, per posta, fax, o telematicamente (occorre la firma digitale), allegando fotocopia non autenticata del proprio documento di riconoscimento.

