All. 6) alla Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa e Servizi alla Persona n. 334 del 17/11/2021

Al Comune di Santadi


Nota di debito N. _________ del _________________
(FUORI CAMPO IVA ai sensi dell’art. 2, comma 3 lett. a) del D.P.R. n. 633/1972)


Oggetto : Rimborso dei buoni spesa  per l’acquisto di generi alimentari e di beni di prima necessità emessi  ai sensi dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020 e dell’art. 19-decies del D.L. n. 137/2020, Nota emessa FUORI CAMPO IVA ai sensi dell’art. 2, comma 3 lett. a) del D.P.R. n. 633/1972 . 	
  

Il sottoscritto  ______________________________________  titolare/legale rappresentante dell’esercizio commerciale/azienda agricola ____________________________________________
C.F. _________________________________________, P.I. ______________________________
con sede in _________________________________, via/piazza ___________________________
n. __________, tel. ______________________________, cellulare__________________________
mail __________________________________________, PEC _____________________________


AVENDO stipulato  con il Comune di Santadi la Convenzione (prot. n.           del                ) per l’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ DI CUI ALL’ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658/2020 E ALL’ART. 19-DECIES DEL D.L. N. 137/2020 

CHIEDE
il rimborso dei Buoni Spesa comunali ritirati dal proprio esercizio commerciale/dalla propria azienda agricola, per un importo complessivo di
 
€_________________________________, NUMERO BUONI RITIRATI __________________
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole che per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci saranno applicate le sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, e inoltre che ai sensi dell’articolo 75 di tale D.P.R. saranno disposti la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e  la revoca degli eventuali benefici già erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando l'amministrazione ha adottato l'atto di decadenza 
DICHIARA
- che i Buoni spesa sono stati utilizzati dal beneficiario, esclusivamente per l’acquisto di generi
alimentari e di prima necessità indicati nella Convenzione  con esclusione dei beni vietati elencati  all’art. 3 della medesima;
- di essersi accertato dell’integrità e della conformità del Buono spesa a quanto previsto in Convenzione (intestazione del Comune di Santadi, codice identificativo,  presenza del timbro a secco del Comune e della firma autografa in originale del Responsabile dell’Area Amministrativa e Servizi alla Persona); 
- che i Buoni spesa al momento dell’acquisto sono stati firmati  sul retro con firma leggibile dal beneficiario e/o dal volontario nonché dal sottoscritto richiedente.
- che i Buoni spesa ritirati sono elencati di seguito:


ELENCO DEI BUONI PER I QUALI RICHIEDE IL RIMBORSO

N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________
N.PROGRESSIVO BUONO SPESA ________________________________________

CHIEDE
L’accredito del rimborso come di seguito:
CODICE IBAN __________________________________________________________________
BANCA/POSTA (cancellare la voce che non interessa)____________________________________________

________________ li ___________________


Timbro e Firma leggibile
______________________________
Allega alla presente:
- proprio documento di identità in corso di validità;
- buoni spesa in originale firmati secondo Convenzione;
- scontrini fiscali “parlanti” oppure dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. n. 445/2000 con l’indicazione dei beni forniti (solo nel caso previsto nell’art. 4 della Convenzione);

