

Al Responsabile 5° Settore: Servizi Sociali del Comune di Galatone
P.E.C.: servizisociali.comune.galatone@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: EMERGENZA DA COVID-19. AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AGLI ESERCIZI CHE COMMERCIANO PRODOTTI ALIMENTARI DISPONIBILI AD ACCETTARE “BUONI SPESA”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________ il ____________________________ residente a __________________ in via ___________________ n. ______ cap. ______________ codice fiscale ___________________________________________ 

□ Titolare della ditta individuale 

□ Legale Rappresentante della Società 

□ _______________________________________________________________________________ con sede a ____________________ via _______________________________ n. ______ cap. ____________________ codice fiscale e partita I.V.A. _________________________________________ e-mail ______________________________ pec ___________________________ cellulare __________ telefono ___________________

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, chiede di di partecipare all’avviso in oggetto e a tal fine
DICHIARA
- di aver preso visione dell’avviso pubblico rivolto agli esercizi commerciali per la costituzione di un elenco di esercizi commerciali con sede presso il comune di Galatone (le) per l'accettazione di buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari;
· di aver preso visione dell’allegato informativa informativa sulla protezione dei dati personali (REG. UE 679/16);
 - che la ditta/società è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. _____________________ in data ________________ per l’attività di ________________________________________________________
_________________________, Codice ATECO ________________________________________;
- che la ditta/società ha sede legale a ____________________________ in via ____________________________;
- che l'Esercizio è ubicato a GALATONE in via _____________________________________ (indicare eventuale nome dell'insegna) _____________________________________________________________;
- che la ditta/società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
- che la ditta/società non è destinataria di misure interdittive ai sensi del D. Lgs. 159/2011;
- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per l'Amministrazione Comunale di Galatone né valore precontrattuale e che l'Amministrazione Comunale di Galatone si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli Operatori Economici istanti possano vantare alcuna pretesa.
SI IMPEGNA 

- ad accettare i buoni spesa digitali assegnati dal Comune di Galatone ai soggetti beneficiari, gestiti tramite la piattaforma informatica www.cartaspesa.it, e a rispettare tutte le condizioni stabilite nell’avviso in oggetto;
- a garantire ai beneficiari uno sconto del _____% (facoltativo);
- a garantire ulteriori servizi gratuiti per i beneficiari __________________________ (facoltativo);
Allega alla presente copia del documento di identità del legale rappresentante
Luogo e data ____________________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________ 
 INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (REG. UE 679/16)

Il Comune di Galatone, in qualità di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterà i dati personali conferiti col presente modulo e/o allo stesso allegati nell’ambito del relativo procedimento, con modalità informatiche e cartacee, per le finalità previste dalla normativa in materia, per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.

Il conferimento dei dati è obbligatorio, anche relativi a particolari categorie come quelli sanitari, e il loro mancato inserimento non consente di proseguire o concludere il relativo procedimento né di ottenere il provvedimento richiesto.

I dati saranno trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea, in particolare sul sito istituzionale per finalità di pubblicità legale e trasparenza.

I dati non saranno trasferiti al di fuori dell’Unione Europea né saranno oggetto di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L’apposita istanza è disponibile e potrà essere presentata presso gli uffici del Settore Servizi Sociali ubicati in Piazza Itria.

E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’autorità Garante. Il Comune di Galatone ha nominato il proprio Responsabile per la protezione dei dati che è contattabile presso il Comune. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si può consultare l’informativa estesa reperibile sul sito internet del Comune di Galatone.
