
EMERGENZA DA COVID-19 
 

   Al Responsabile dei Servizi Sociali  
dell’Unione di Comuni Montani App.no P.se  

COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO DI ESERCIZI COMMERCIALI NEL TERRITORIO 
DELL’UNIONE DI COMUNI MONTANI APPENNINO PISTOIESE PER L'ACCETTAZIONE DI 
BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI 
PRIMA NECESSITÀ.  

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. 
____________________ c.f.  e partita I.V.A. ______________________________________________ 
e-mail ______________________________ pec ___________________________ 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 partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  

DICHIARA 

 - che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. _____________________ in 
data________________ per l’attività di __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ ;  

- che l’Impresa ha sede a _______________________ in via ________________________________ ;  

- che l'Esercizio è ubicato nel Comune di ______________________________________________ in 
via ________________________________(indicare eventuale nome dell'insegna) ________________________ 
_____________________________________________________________;  



- che l’Impresa 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; 

- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per 
l'Unione di Comuni né valore precontrattuale e che l'Amministrazione 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.  

Con la presente,  

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

- accettare i Voucher di spesa del valore nominale di €. 25,00 (venticinque/00) emessi dall’Unione di 
Comuni Montani App.np P.se rilasciando al richiedente scontrino fiscale “corrispettivo non pagato” o 
documento equivalente, impegnandosi a rimettere mensilmente fattura elettronica, allegando in 
originale i voucher consegnati dal beneficiario, all’Unione di Comuni con codice UFPF4P; 

- garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei voucher che utilizzeranno i buoni presso 
il proprio punto vendita avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.  

Allega alla presente copia del documento di identità (obbligatorio) 

Luogo e data ____________________  

 

 Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________  

 

L’ adesione può essere presentata tramite le seguenti modalità: 
- email all’indirizzo s.conti@ucap.it ; 
- pec all’indirizzo unionecomuniappenninopistoiese@pec.it; 
- oppure consegnandola a mano presso l’Ufficio Protocollo dell’Unione sito in Via Pietro Leopoldo 10/24 in 

San Marcello Piteglio 

mailto:s.conti@ucap.it
mailto:unionecomuniappenninopistoiese@pec.it


  
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679 

 
Ai sensi del Reg. UE 2016/679, del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, del D. Lgs. n. 51 del 18/05/2018 
e del D. Lgs. n. 101 del 10/08/2018, i dati personali forniti nell’istanza presentata saranno trattati 
e conservati nel rispetto della vigente normativa per il periodo strettamente necessario all’attività 
amministrativa correlata.  
Il titolare del trattamento dei dati è l’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese, incaricati 
del trattamento:  

- dipendenti preposti al Settore competente dell’Ente sopra menzionato.  
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono: Dott. Stefano Paoli 
Pec:  studiopaoli.s@pec.it - Email: stefano.paoli@centrostudientilocali.it  - Tel.: 347.6843885 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse alla gestione della 
procedura e dei comunicati al personale coinvolto nel procedimento di competenza. Gli stessi 
saranno trattati anche successivamente all’eventuale adesione al progetto per le finalità inerenti 
la gestione del rapporto medesimo (ai sensi dell’art. 6 del Regolamento UE 2016/679).  
I dati raccolti:  
− saranno trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti 

esterni individuati Responsabili del trattamento dall’ente stesso in modalità cartacea e 
digitale;  

− saranno soggetti a comunicazione ad altri titolari esclusivamente in adempimento ad obblighi 
previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi;  

− verranno conservati per il tempo necessario all’espletamento delle finalità indicate.  
− Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, 

pena l’esclusione dalla procedura di selezione.  
− L’interessato potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al 

trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Privacy. 

 
Ai fini del presente avviso e ai sensi della L. 241/1990 il Responsabile del Procedimento è la D.ssa 
Tatiana Frullani, Responsabile dell’Area Servizi Sociali dell’Unione di Comuni Montani Appennino 
Pistoiese. 
 
Per presa visione:  
 
 
Data ________________     Firma ___________________________  

  


