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AREA AMMINISTRATIVA

Seltore Serv izi Sociali

AVVISO ESPLORATIVO PtrR MANIFI,STAZIONE DI INTERESSI, IN
RIFI,RIMENTO AGLI INTERVENTI DI SOLIDARIETA' ALIMENTARE

I ll presente awiso esplorativo è lì'1alizzato all'individuazione cli attività economiche disponibili a
1òrnirc beni di prima necessita e gcneri a.limentari (pane, frutta. lerdura c a icoli di macelleria) pel
iniziative di soiidarietà alinentare in riferimento all,emergenza COVID-19 in corso.

2 ll com'ne di Soave richiede la disponibilità delle attivilà prese'ti nel territorio di Soavc a lornire
beni aljmenlari dì prima necessìtà a persone e limiglie in difficoltà a causa clell,emergenza
sanitaria. econonica e sociale iù corso.

J. I beni alin,elltari di prima necessità verranno concessi dal comuùe di soave tra'ritc buoni spcsa,
distlibuiti ai cittadini berreficiari. da spendere pÌcsso gli escrcenti clisponibili secondo il preicnte
awlso,

4. L'avviso esplorativo è rivolto alle attività econoniche presenti all'interno del territor.io comunale
di Soave (VR).

5. Le modalità di fatturazione dovranno avvenirc tranite emissione di îattùra elettronica a.l comune
di Soave con allcgato copia degli scontrini e dei buoni spesa.

6. Viene accolta la disponibilità di effettuare consegne a domicilio da pafte delle attivìtà
economiche. su loro richiesta

8. Termine di presentazione delle manilèstazioni di interesse: enho lunedi 6 aorile 2020 allc.re
I2:30.

9. Le attività econoniche dovranno compilare il modulo dì richiesta allegato ecl in'iarlo 1r'amitc
emaiÌ all'indirizzo: info(4.comunesoave.it ripoÍando in oegctto: SOI_IDARIETA, ALIMENTARE

10. Per infofÌrazioni sono disponibili i seguenti conlatti telefonici: ufficio servizi sociali tel. 0,15
7680777 - interno 4, oppure rel. 045 4970750 intcrno 4.
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AWISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONI' DI INTERESSIì IN RIIERIMENTO

AGLI INTI'RVENTI DI SOLIDARI IITA' AI,IMRNTARIi

MODULO di ADESIONE RISI,RVATO ALLE ATTIVITA' ECONOMICITtr

None cognome Titolarc dell'at1ivilà

Nomc attivita/insegna

Tìpologic mereeologiaiprodottL

,{ttività ubicata in vi,ù/piazza n,

Città SO^VE Provincia

Telefono

VR

CeliuLue

ìlmail

COMUNICA
di aderire ed approvare l'altivazione dei "buoni spesa" emessi da.l Comule di SOAVE pel.
l'acqùisto di generi alimentari presso I'esercizio commeroiale chc rapptesento_ A tal lìne:

. Dichìaro di avere il servizio di fatturazione elettronìca

. Mi impegno di ve lìcarc I'identità della lcrsona litolare del buono spesa e la validità deì
buono stcsso (coù timbro a secco).

. Mi irnpegno di verifìcarc che i beni acquistati rient-rino tra i beni di prima necessità (escluso
alcoolici, profùmeda. tabacchi)

r Qualora la spesa fosse inferiore al valore del buono, non è dovuto il resto monctado. ma
velrà conseLvato a favore del cittadino I'elentuaìr: crcdito spesa.

lnfine, autorìzzo il trattanento dei dati necessari alle finalità dell'Ordinanza n. 658/2020. nonclÌé la
pubblicazione dei medesini sul sito web del comune

Il Titolare dell'attività econontica
(finna leggibile e tinbro)

AlÌceare copia documcnto di identità dcl richiedente
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