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AL Comune di ESCALAPLANO 
P.E.C. protocollo@pec.comune.escalaplano.ca.it 

e-mail protocollo@comune.escalaplano.ca.it  
 

 

ADESIONE ALLE MISURE DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE DI CUI ALL’ORDINANZA DI PROTEZIONE CIVILE 

N. 658/2020 SISTEMA DI PAGAMENTO MEDIANTE “BUONI SPESA” RILASCIATI DAL COMUNE. 

Io sottoscritto ______________________________________ nato a _____________________il _______________  

rappresentante legale della ditta __________________________________________________________________  

Tipologia ______________________________________________ Partita IVA ditta _________________________ 

Sede legale _____________________________ Prov. _____ CAP ________ via _______________________ n. ____ 

Sede dell’esercizio di vendita nel comune di Escalaplano via ____________________________n.______________ 

E-mail _________________________________________ PEC __________________________________________ 

PREMESSO CHE: 

 secondo l’Ordinanza n. 658/2020 di Protezione civile, in deroga al Codice dei contratti pubblici (d.lgs. 50/2016 

e smi), i comuni sono autorizzati ad erogare “buoni spesa” utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari presso 

gli esercizi commerciali contenuti in un elenco pubblicato da ciascun comune nel proprio sito istituzionale; 

 l'Ufficio preposto ai servizi sociali del comune deve individuare “la platea dei beneficiari ed il relativo contributo 

tra i nuclei famigliari più esposti ai rischi derivanti dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli 

in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali, con priorità per quelli non già 

assegnatari di sostegno pubblico” (art. 2 comma 6 dell’Ordinanza n. 658); 

 il Comune di Escalaplano ha optato per l’attivazione di un sistema di pagamento della spesa alimentare tramite 

“buoni spesa”; 
tutto ciò premesso, 

COMUNICA 
1. di aderire ed approvare l’attivazione dei “buoni spesa” emessi dal comune di ESCALAPLANO per l’acquisto di 

_________________________________________________________________________________________  
(specificare i generi tra: alimentari con esclusione delle bevande alcoliche, prodotti di pulizia della casa, gas in 
bombole, prodotti farmaceutici e prodotti per l’igiene personale) presso l’esercizio commerciale che 
rappresento. 

2. di essere disponibile a procedere a Convenzione col Comune di Escalaplano per l’espletamento del servizio in 
oggetto, secondo le modalità dallo stesso regolamentato (SI ALLEGA SCHEMA DI CONVENZIONE); 

3. a tal proposito dichiaro di essere a conoscenza che il pagamento dei buoni avverrà a cura del comune stesso 
entro trenta giorni dalla presentazione al comune, da parte del sottoscritto (o di suo delegato) dei buoni 
incamerati e della documentazione della spesa fornita.  

4. di essere consapevole che il trattamento dei propri dati e di quelli dei beneficiari della misura è svolto dal 
Comune di Escalaplano e dal Responsabile per il trattamento da esso individuato per lo svolgimento delle 
funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR). 

 
Infine, autorizzo il trattamento dei dati necessari alle finalità dell’Ordinanza n. 658/2020, nonché la pubblicazione 
dei medesimi sul sito web del comune. 
 
il Rappresentante Legale della Ditta  
 
(Timbro e firma) __________________________________ 
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CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ESCALAPLANO E L’ESERCIZIO 

COMMERCIALE PER L’UTILIZZO E I RIMBORSI DEI BUONI SPESA RELATIVI ALLE 

“MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE” (DL 23 NOVEMBRE 2020, N. 

154, ART. 2) A FAVORE DEI CITTADINI RESIDENTI NEL TERRITORIO COMUNALE 

TRA 
Il Comune di Escalaplano, Codice Fiscale 00161670914 nella persona di _____________________ 

che interviene al presente atto in qualità di ______________________________________________ 

E 

l’Esercizio commerciale ________________________________ con sede in _________________ 

Via _______________ P.IVA _________________________ nella persona di 

_________________________ che interviene al presente atto in qualità  di 

________________________________________________________________________________ 

con esercizio di vendita in ESCALAPLANO via___________________________ N .___________ 

PREMESSO CHE: 

 secondo l’Ordinanza n. 658/2020 di Protezione civile, in deroga al Codice dei contratti pubblici 

(d.lgs. 50/2016 e smi), i comuni sono autorizzati ad acquisire “buoni spesa” utilizzabili per 

l'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali contenuti in un elenco pubblicato 

da ciascun comune nel proprio sito istituzionale;  

 l'Ufficio preposto ai servizi sociali del comune deve individuare “la platea dei beneficiari ed il 

relativo contributo tra i nuclei famigliari più esposti ai rischi derivanti dall'emergenza 

epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più 

urgenti ed essenziali, con priorità per quelli non già assegnatari di sostegno pubblico” (art. 2 

comma 6 dell’Ordinanza n. 658); 

 il comune in indirizzo ha optato per l’attivazione di un sistema di pagamento della spesa 

alimentare tramite “buoni spesa”; 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

Art. 1 – Oggetto e finalità della convenzione 

La presente Convenzione ha per oggetto l’utilizzo dei Buoni Spesa per l’acquisto di generi alimentari 

e o di prima necessità presso gli esercizi commerciali convenzionati, così come disposto dal DL 

23/11/2020, n. 154, art. 2 e dall’Ordinanza della Protezione Civile nazionale n. 658 del 29/03/2020. 

Art. 2 – Modalità di utilizzo 

Il buono spesa, nel quale viene indicato l’importo spendibile, e fornito dal Servizio Sociale del 

Comune, può essere speso dal titolare presso l’esercizio commerciale, tra i convenzionati con il 

Comune, dallo stesso liberamente individuato. 
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Art. 3 – Beni acquistabili con il buono spesa 

Con il buono spesa possono essere acquistati prodotti delle seguenti categorie merceologiche: 

- Prodotti alimentari e bevande (esclusi alcolici); 

- Prodotti di pulizia della casa; 

- Prodotti farmaceutici e per l’igiene personale; 

- Gas in bombole 

È in capo all’esercizio commerciale la verifica del corretto utilizzo del buono da parte dell’utente 

accertando l’identità del beneficiario e verificando che i prodotti acquistati rientrino effettivamente 

tra quelli ammessi. 

Art. 4 – Scadenza del buono spesa 

Il buono spesa dovrà essere consumato dal titolare entro il 30 aprile 2021. 

Art. 5 - Modalità di rimborso 

Il titolare dell’esercizio commerciale dovrà conservare i buoni consegnati dai titolari e allegare agli 

stessi l’elenco delle merci fornite.  

L’Amministrazione Comunale corrisponde alla ditta il corrispettivo dovuto, dietro presentazione 

del/dei buono/i spesa e di idonea rendicontazione con nota fiscale (fattura in formato elettronico, nota 

di debito con allegati gli scontrini, scontrino parlante ecc.) il cui ammontare non potrà in alcun modo 

eccedere l’importo indicato sul singolo buono o, in caso di fattura cumulativa, dei buoni nominali cui 

la stessa si riferisce.  

Il servizio sociale comunale, verificata la regolarità della documentazione pervenuta, darà corso alla 

procedura per i pagamenti che saranno effettuati entro il termine massimo di 30 giorni. 

Art. 6 – Condizioni 

I buoni spesa sono personali, ovvero utilizzabili solo dal titolare (o familiari adulti presenti nel nucleo) 

indicato nel buono stesso, non trasferibili, non cedibili a terzi, non convertibili in denaro contante. 

Art. 7 - Durata della convenzione 

La presente convenzione decorre dalla data della sottoscrizione ed ha validità fino al termine del 

procedimento oggetto della medesima, salvo possibilità di proroga a seguito di rinnovo da parte delle 

Autorità competenti. 

Art. 8 - Riservatezza dei dati 

Il Titolare dell’esercizio commerciale, autorizza il trattamento dei dati necessari alle finalità 

dell’Ordinanza n. 658/2020, nonché la pubblicazione dei medesimi sul sito web del comune. Inoltre, 

al fine della tutela della privacy del titolare del buono spesa, è tenuto al rigoroso rispetto della 

normativa nazionale e europea vigente in materia.  
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Art. 9 - Controlli 

L’Ente effettua controlli sul corretto utilizzo dei buoni spesa nel rispetto dei criteri e modalità indicati 

dalla presente convenzione, riservandosi la facoltà di non riconoscere il rimborso al commerciante 

per prodotti venduti non conformi a quanto indicato all’art. 3. 

 

Art. 10 – Modalità operative 

Le modalità operative sulla compilazione e gestione dei buoni spesa verranno comunicate 

direttamente dall’Ufficio dei Servizi Sociali del Comune. 

 

Escalaplano, lì, ____________ 

 

Per il Comune: Il Responsabile del servizio Sociale_______________________________________ 

 

 

Il legale rappresentante dell’Esercizio commerciale (Timbro e firma) _________________________ 

 
 

COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL CONTO CORRENTE 

BANCARIO/POSTALE (CCB/CCP) DEDICATO AD APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE AI 

SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7 DELLA LEGGE 136/2010, E S.M.I. 

 
Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 

legge 136/2010 e consapevole della decadenza dei benefici e sanzione penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace o contente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli art.75 e 76 del 

DPR 445/2000 comunico, altresì, ai sensi del comma 7 dell’art. 3 della Legge 136/2010 , e s.m.i., l’esistenza 

del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla fornitura/servizio/lavoro a far 

data dal ………………………., presso la Banca, …………………………………….oppure presso le Poste 

Italiane Spa con i seguenti estremi identificati del CCB dedicato: 

Codice IBAN (27 caratteri) 

IBAN Istituto Bancario: 

Paese CIN E. CIN  ABI CAB Numero c/c 

                           

 
intestatario del conto: ………………………………………………………………………………………. 

 

Si indicano inoltre, i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per la ditta saranno delegati 

ad operare sul conto corrente: 

Cognome e nome 

nato/a il 

Codice Fiscale 

Comune di residenza e provincia 

Cognome e nome 

nato/a il 

Codice Fiscale 

Comune di residenza e provincia 

 

 

Il legale rappresentante dell’Esercizio commerciale (Timbro e firma) _________________________ 
 


