
CARTA INTESTATA DELLA DITTA  

 

                                                           Allegato 2 

 

PROGETTO PER IL CONTRASTO DEL DIVARIO DIGITALE NELL’ACCESSO ALLE OPPORTUNITA’ 
EDUCATIVE E FORMATIVE. INTERVENTI PER LA CONTINUITA’ DIDATTICA A SEGUITO DELLE 
MISURE PER IL CONTENIMENTO DEL CONTAGIO COVID-19 DGR N. 363 DEL 20.04.2020 – DGR N. 
394 DEL 27.04.2020 – CODICE CUP D52G20000980002 - CODICE CIG :Z8E2E7D2D5 

 

 

MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

All’inserimento in un elenco  di esercizi commerciali disponibili per l’utilizzo di buoni spesa per 
l’acquisto di dispositivi tecnologici 

 

AL COMUNE DI COMACCHIO 

SERVIZIO POLITICHE EDUCATIVE 

Via Agatopisto, 3 

44022 Comacchio (FE) 

Pec: Comune.Comacchio@cert.comune.comacchio.fe.it 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse finalizzato alla formazione di un elenco di esercizi 
commerciali per l’utilizzo di buoni spesa per l’acquisto di dispositivi tecnologici da parte degli 
studenti residenti nel distretto sud-est e frequentanti istituti scolastici fuori distretto. 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________Codice Fiscale___________________ 

Nato/a a_______________________________________________il_________________________ 

In qualità di legale rappresentante/gestore del__________________________________________ 

P.IVA/CF____________________________________________________________con sede in 

___________________________________________via___________________________________ 

Tel.______________________________________PEC____________________________________ 

Avente sede legale a___________________________________via__________________________ 

Telefono___________________mail__________________________PEC_____________________ 



 

CHIEDE 

 

Di essere inserito nell’elenco degli esercizi commerciali con sede operativa in provincia di Ferrara 
disponibili ad accettare i buoni spesa assegnati alle famiglie dal Comune di Comacchio (ente 
capofila del distretto sud-est di Ferrara) per l’acquisto di : (barrare con una croce quale/i 
dispositivi) 

 

 Tablet oppure “due in uno”: 

Minimo 10 pollici, 3 Giga RAM, 32 Gica ROM, WIFI, Bluetooth, tastiera, telecamera, microfono 
e cuffie; 

 PC Portatili: 

Minimo 13 pollici, 8 Giga RAM, 256 Giga ROM, WIFI, Bluetooh, telecamera, microfono e cuffie; 

 Strumenti di connettività :  
 

schede SIM, Chiavette USB, router/modem wi-fi portatili, con formule prepagate, in grado di 
assicurare la connettività per un traffico dati di 50 GIGA mensili per un periodo massimo di 12 
mesi. 
 

A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. (ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 
47 nonché art. 3 per i cittadini UE o extra UE), consapevole che, qualora da eventuali controlli 
emerga la non veridicità di quanto dichiarato, il dichiarante è punito e il punto vendita/filiale 
viene cancellato e decade dai benefici eventualmente conseguiti ed è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 75 e 76 del citato DPR: 

a) Dichiara di conoscere ed accettare le condizioni indicate nel modello 1 “modalità di utilizzo 
dei buoni spesa per l’acquisto di dispositivi tecnologici” approvato con determina 
dirigenziale  n…del ….qui allegato in segno di piena accettazione; 

b) Precisa che le informazioni da inserire nell’elenco sono le seguenti: 

Ragione Sociale_______________________________________________________________ 

Partita iva____________________________________________________________________ 

Indirizzo, recapito telefonico ed indirizzo di posta elettronica del punto 
vendita:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Giorni di apertura e chiusura_____________________________________________________ 

Prodotto acquistabile con utilizzo del buono spesa: 



 Tablet oppure “due in uno”: 

Minimo 10 pollici, 3 Giga RAM, 32 Gica ROM, WIFI, Bluetooth, tastiera, telecamera, microfono 
e cuffie; 

 PC Portatili: 

Minimo 13 pollici, 8 Giga RAM, 256 Giga ROM, WIFI, Bluetooh, telecamera, microfono e cuffie; 

 Strumenti di connettività :  
 

Schede SIM, Chiavette USB, router/modem wi-fi portatili, con formule prepagate, in grado di 
assicurare la connettività per un traffico dati di 50 GIGA mensili per un periodo massimo di 12 
mesi. 
 

DICHIARA INOLTRE 

 

- Di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare previste 
dall’art. 80 del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.; 

- Di non trovarsi in nessuna delel cause di esclusione previste dall’art. 1-bis, comma 14, della 
Legge n. 383/2001 ss.mm.ii.; 

- Di non trovarsi in nessuna delle ipotesi di divieto a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione ai sensi della vigente normativa; 

- Di non aver subito un provvedimento interdittivo da parte dell’ex Autorità di Vigilanza sui 
contratti Pubblici ora A.N.A.C; 

- Di non trovarsi in cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge n. 575/1965 e successive modificazioni ed integrazioni, o tentativi di “infiltrazione 
mafiosa” di cuai al D.lgs n. 159/2011 e ss.mm.ii.; 

- Di essere in regola con il versamento della contribuzione previdenziale c/o la 
cassa_________________iscrizione n.:___________________________________________ 

- Di essere in regola con le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro, di cui il D.lgs n. 
81/2008 e successive modificazioni, nonché leggi speciali se esistenti ed applicabili; 

- Di impegnarsi alla piena ed integrale applicazione dei contenuti economico- normativi dei 
vigenti contratti di lavoro del settore___________________________(indicare settore 
contratto di lavoro applicato); 

- Di essere iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Agricoltura, Artigianato 
di____________________________n__________________del_______________________ 

 

DICHIARA INFINE 



(ai sensi della L. n. 136/2010 e s.m.i.) 

- Che gli estremi identificativi del/dei conto/i corrente/i “dedicato/I” cui le amministrazioni 
verserà/verseranno il /i rimborso/i sono il/i seguente/i: 

1. Estremi identificativi C/C IBAN__________________________________________________ 

Generalità persone delegate ad operare:_________________________________________ 

CF:________________________________________________________________________ 

 

2. Estremi identificativi C/C IBAN_______________________________________________ 
Generalità persone delegate ad operare:_________________________________________ 
CF:________________________________________________________________________ 

 

- Che l’indirizzo PEC a cui inviare tutte le comunicazioni è il seguente: 

Pec:_______________________________________________________________ 
 

Luogo e data______________ 

 

IL SOTTOSCRITTO 

“FIRMATARIO” 

 

Allegato: 

Copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore (non serve 
qualora si spedisca da PEC a PEC con firma digitale/elettronica). 


