
 
 

Al Comune di  Selegas 

Servizio Sociale 

Ufficio Politiche Sociali 
 

 

Il/la sottoscritto/a  nato/a  il 
 

   e residente in    Prov.  alla 

Via   n.  CAP.  C.F.:      

 Titolare della ditta individuale    

 

 Legale Rappresentante della società    

 

con sede in  alla Via  n. 
 

  CAP  C.F. o Partita I.V.A.    

 

e-mail  PEC    

 

tel./cell.    

 

ADERISCE 

 
all’iniziativa promossa dal Comune di Selegas per l’assegnazione di buoni spesa per l’acquisto di 

beni alimentari e di prima necessità da corrispondere a famiglie residenti nel medesimo Comune in 

condizione di contingente indigenza economica. 

 
A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione promuovente provvederà alla revoca della 

collaborazione avviata sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del 

suddetto D.P.R. 445/2000, presa visione delle disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico in 

oggetto nonché di quanto espressamente previsto per le procedure relative agli affidamenti di 

servizi 

 

DICHIARA 

 
1) che l’impresa è iscritta alla C.C.I.I.A. di  al n.   

 

in data  per l’attività  ; 

 

2) di essere disponibile all’utilizzo del software certificato “My CarD” utilizzabile tramite 

l’autenticazione sulla medesima App 

Oggetto: Emergenza epidemia Covid19 – Misure di sostegno alle famiglie disagiate. Avviso pubblico 

per istituzione elenco attività commerciali aderenti all’iniziativa per l’assegnazione di 

buoni spesa per l’acquisto di beni alimentari e di prima necessità – Modulo adesione 

all’iniziativa. 



 
 

 

3) Di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate 

nell’allegato 1 al D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia) e di non avere in corso alcun 

procedimento accertato di tali situazioni. 

4) Di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione indicate nell’art. 38 D.Lgs 163/2006. 
 

 

 

 

 

Luogo e data______________ 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 

                                                                         ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega all’istanza Copia di documento d’identità in corso di validità e Codice fiscale. 

 

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE 

• Dichiaro di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di 

atti falsi, nei casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia 

(artt, 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. n. 445/2000; 

• Dichiaro, altresì di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale, ai sensi 

dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000, potrà effettuare i dovuti controlli sulle istanze ammesse; 

• Dichiaro di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali (art. 

13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”) pubblicata nella sezione “Amministrazione 

Trasparente” del sito istituzionale del Comune e di averne compreso l’intero contenuto. 


