
 
Allegato “B” 

COMUNE DI PALERMITI 
Prov. di Catanzaro 

AVVISO PUBBLICO PER ESERCIZI COMMERCIALI 

I L   S I N D A C O 

Vista l’ordinanza della Protezione civile n. 685 del 29 marzo 2020 recante ulteriori interventi urgenti 
di protezione civile e misure e risorse per la solidarietà alimentare; 
Visto in particolare l’art. 2, comma 4, lett. a),  con il quale si stabilisce che il Comune può erogare 
“buoni spesa” utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali contenuti  
nell’elenco pubblicato da ciascun Comune nel proprio sito istituzionale; 
Vista la determinazione del Responsabile n° 28 02/04/2020 con la quale si approva il presente 
avviso pubblico per la manifestazione di interesse da parte di esercenti commerciali locali e 
farmacie che si rendano disponibili all’ iniziativa finalizzata all’ erogazione di buoni spesa;  
 

I N V I T A 
 

Gli esercenti dei settori interessati e le farmacie e parafarmacie operanti nel Comune di Palermiti, a 
volere manifestare il proprio interesse ad aderire all’ iniziativa “buoni spesa una tantum” per 
l’acquisto di beni di prima necessità (modello B ), che saranno rilasciati dai Servizi Sociali del 
Comune, a cittadini e/o nuclei familiari in situazione di grave disagio economico a causa 
dell’emergenza COVID-19. 
Possono richiedere l’iscrizione all’elenco gli esercizi commerciali di generi alimentari, farmacie e 
parafarmacie che svolgano l’attività sul territorio comunale, che intendono fornire generi alimentari 
di prima necessità alle famiglie residenti.  
Il Buono Spesa si configura quale modalità strumentale di erogazione di un sostegno economico a 
favore di nuclei familiari residenti che si trovino in condizioni di temporaneo disagio economico a 
causa dell’emergenza sanitaria. 
Il titolare del buono emesso dal Comune avrà diritto di pagare i generi da acquistare senza che 
venga operata alcuna riduzione per spese di commissione o di qualsiasi altra natura. A fronte di una 
spesa di importo maggiore rispetto al buono, la differenza resta a carico dell’acquirente. I buoni 
spesa saranno consegnati dal Comune di Palermiti ai beneficiari in tagli da 5,00 o da 10,00 euro 
cadauno. I buoni spesa sono spendibili solo presso gli esercizi aderenti all’iniziativa ed 
ESCLUSIVAMENTE per l'acquisto di generi alimentari o per farmaci. 
Restano esclusi alcolici (vino, birra, ecc.), superalcolici (liquori vari). I buoni sono personali (ovvero 
utilizzabili solo dal titolare indicato sullo stesso buono), non trasferibili, né cedibili a terzi, non 
convertibili in denaro contante. Sono fatti salvi eventuali accordi tra il Comune e gli enti del 
volontariato per l’acquisto dei spesa alimentare in favore di persone impossibilitate a provvedere 
personalmente ed autonomamente. I commercianti hanno l’obbligo di annullare i buoni con timbro e 
firma dell’esercizio. Successivamente i buoni vistati dovranno essere consegnati al Comune 
emettente unitamente alla documentazione fiscale relativa ai beni acquistati dal beneficiario, che 
provvederà al relativo rimborso. 
Secondo le indicazioni del presente avviso, verrà formalizzato l’elenco degli esercizi commerciali 
aderenti all’iniziativa con il quale il Comune stipulerà un accordo scritto con specificato l’iter 
procedurale per lo svolgimento del servizio e relativo pagamento. L’elenco degli esercizi 
commerciali, costantemente aggiornato secondo le indicazioni dell’avviso, sarà pubblicato sul sito 
istituzionale del Comune Palermiti e sarà consegnato agli aventi diritto ai buoni al momento della 
consegna degli stessi. Tale elenco avrà validità dal giorno dell’approvazione e pertanto, l’adesione 
dell’esercizio commerciale implica l’immediata disponibilità del soggetto ad avviare l’erogazione del 
servizio in favore dei beneficiari di buoni spesa.  



La manifestazione d’interesse, dovrà pervenire, unitamente a copia fotostatica del documento di 
identità del sottoscrittore, entro il giorno 06/04/2020 alla casella di posta elettronica : 
protocollo.palermiti@asmepec.it o presso ufficio di protocollo dell’ente. Gli operatori dovranno 
indicare partita iva, sede dell’esercizio e codice attività. La manifestazione dovrà essere redatta 
sottoforma di autodichiarazione. 
Il presente avviso viene pubblicato all’Albo pretorio on-line del Comune e sul sito internet 
istituzionale dell’Ente dalla data di approvazione. 
Per informazioni sulla presente procedura, è possibile rivolgersi a:   
tel: 0961 917167 
         Luogo e data Palermiti 2 aprile 2020 
           Il Sindaco 
                Roberto Giorla 
INFORMATIVA PRIVACY 
I dati di cui il Comune di Palermiti entrerà in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel 
rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/2003 e comunque utilizzati esclusivamente per le 
finalità legate alla gestione dell’Avviso medesimo.  In particolare, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: 
  - i dati personali forniti verranno raccolti e trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi al presente 

procedimento;   
- il trattamento dei dati sarà effettuato dai dipendenti e/o collaboratori incaricati al trattamento, con supporto 

cartaceo e/o informatico;  - il conferimento dei dati è obbligatorio per avviare il procedimento relativo al 
presente avviso;  

 - i dati non saranno comunicati a soggetti terzi pubblici e privati, né diffusi, se non in adempimento ad 
obblighi di legge e/o del presente avviso;  -  il titolare del trattamento è il Comune di Palermiti; 

  -  il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio.   
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Allegato B-1) 

Spett.le Comune di 
Palermiti  Piazza Marconi 
88050 Palermiti  

 

Oggetto: Domanda di iscrizione nell'elenco degli esercizi commerciali convenzionati per 
l'accettazione di buoni spesa   per sostegno alimentare alle famiglie in difficoltà 

 

 

Il sottoscritto/a_________________________________________________________________________________nato/ 

a __________________________________________(prov._________)____Il___________________________residente 

a _____________________________________prov___________in qualità di Titolare, Legale Rappresentante 

legale dell'esercizio commerciale, (indicare la denominazione) 

_______________________________________________________________________P.I._____________________________

con sede  in via_______________________________________________n.__telefono ___________________________ 

e-mail__________________________ pec:______________________________ 

CHIEDE 

 
l' iscrizione nell'elenco degli esercizi commerciali convenzionati per l'accettazione di buoni spesa una  

tantum emessi dal Comune di Palermiti per sostegno alimentare alle famiglie in difficoltà. 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle 

sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e 

per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445100: 

DICHIARA 

 
 Di non possedere cause ostative di cui all'art.80 del D.lgs. n.50/2016.; 
 Di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura per le attività inerenti l' Avviso Pubblico; 
 Di aver preso visione e di accettarne il contenuto in ogni sua parte dell'Avviso di riferimento pubblicato dal 

Comune di Palermiti; 
 Di impegnarsi ad accettare i buoni spesa che rilascerà il Comune ai cittadini che ne hanno diritto, secondo 

le modalità previste dall'Avviso; 
 Di non operare alcuna riduzione per spese di commissione o di qualsiasi altra natura, assicurando, 

pertanto, agli aventi diritto una spesa pari all'importo riportato sul buono stesso; 
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Palermiti ogni anomalia verificatasi nel corso 

dello svolgimento del servizio; 
 Di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l'adesione al servizio in oggetto, ai sensi del 

D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 

Data_________________________                                               Firma___________________________ 

 
Allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità.   


