
CITTÀ DI CASTELFRANCO VENETO
Settore Servizi alla Persona

 AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PRIVATI INTERESSATI A
PROCEDURE PER L'ATTIVAZIONE DI BUONI SPESA

 

La   presente   procedura   è   finalizzata   ad   acquisire   la   disponibilità   da   parte   degli   esercizi
commerciali interessati alla fornitura di generi alimentari e prodotti di prima necessità.

Premesso che:

con  Decreto  Legge n.  73 del  25  maggio  2021   “Misure  urgenti   connesse  all'emergenza  da
COVID-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali” -   convertito, con
modificazioni, in Legge 23 luglio 2021, n. 106, sono state assegnate ai Comuni ulteriori risorse
a   titolo   di   misure   urgenti   per   la   solidarietà   alimentare  e   di   sostegno   alle   famiglie   per   il
pagamento   dei   canoni   di   locazione   e   delle   utenze   domestiche,   con   le   modalità   previste
dall'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 29 marzo 2020;

SI AVVISA

che possono manifestare interesse  a partecipare all’attività prevista dalla norma indicata in
premessa,  tutti gli esercizi commerciali che garantiscano la vendita al pubblico dei prodotti
alimentari e dei prodotti di prima necessità ad esclusione di quelle evidenziate nell’allegato “A”.

Le adesioni dovranno pervenire entro il 2/12/2021 alle ore 12.30 presso l'Ufficio Protocollo del
Comune di Castelfranco Veneto, utilizzando l'apposita modulistica e procedendo all’invio tramite
posta  elettronica  certificata  comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it,  a  mano o  a  mezzo
servizio postale o agenzia di recapito all’indirizzo via F. M. Preti, 36, 31033 Castelfranco Veneto
(TV), indicando sulla busta “Avviso pubblico per l'individuazione di soggetti privati interessati a
procedure di convenzionamento per l'attivazione di buoni spesa” (non fa fede la data del timbro
postale).

I buoni spesa dovranno avere la seguente data di scadenza: 30/9/2022.

Per maggiori informazioni in relazione al presente avviso gli interessati potranno rivolgersi a:

Ufficio Servizi Sociali - tel. 0423.735518

E-mail: attivitasociali@comune.castelfranco-veneto.tv.it

II  presente avviso pubblico sarà pubblicato all'Albo Pretorio comunale,  nonché sul sito web
istituzionale.

Il Dirigente del Settore 3 Servizi alla Persona
dott. Gianluca Mastrangelo

        documento firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 82/2005

Ufficio: Servizi Sociali
 0423.735525-735518  0423.735528
@ attivitasociali@comune.castelfrancoveneto.tv.it

Responsabile istruttoria: Bernardi Cristina
Responsabile procedimento: Mastrangelo dott. Gianluca

Sede legale: via F.M.Preti, 36 - codice fiscale/e partita I.V.A. 00481880268 – Tel. 0423.7354 (centralino) Fax 0423.735580
www.comune.castelfrancoveneto.tv.it -  PEC: comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it
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Spett.le 
COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO 
via F.M. PRETI 36
31033 – CASTELFRANCO VENETO (TV)

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla sottoscrizione di convenzione con il Comune
di Castelfranco Veneto per il servizio buoni spesa.

Il sottoscritto.................................................................................................................................

nato a .......................................................................................................... il ......../........./..........

e residente a .......................................................... in via .......................................... n. ............ 

in qualità di ................................................................... dell'esercizio commerciale 

denominato ..................................................................................................................................

................... 

Partita   IVA   /   Codice   Fiscale..........................................................   con   sede   legale

a   .................................................................   in   via   .....................................................   n.

………….

e sede operativa a .......................................................................................................................

in via................................................. n. ….

Visto  l'avviso  pubblico  Buoni  Spesa del  Comune di  Castelfranco Veneto Prot.  n.  ………del
…………;

Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci rese ai sensi del DPR
445/2000;

MANIFESTA
 
la propria volontà di convenzionarsi con il Comune di Castelfranco Veneto per il servizio buoni
spesa, fornendoli secondo le modalità che saranno individuate dall’Ente. 

DICHIARA
 
di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di avere i requisiti richiesti. 

Recapiti: 

Tel./cell:. 
...................................................................................... 
E-mail: 
......................................................................................
PEC:
......................................................................................

 
Data ______________________                    Firma_____________________________ 
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Allega fotocopia del documento d'identità personale in corso di validità 
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CITTÀ DI CASTELFRANCO VENETO
Settore Servizi alla Persona

ALLEGATO “A”
ELENCO PRODOTTI ESCLUSI

 
  
Sono tutti i prodotti non di primaria necessità, quali, a titolo esemplificativo: 
 
1) Bevande alcoliche, di ogni gradazione;

2) Bevande analcoliche quali bibite ed energy drinks e simili;

3) Prodotti per il giardinaggio;

4) Calzature;

5) Tabacchi.
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