4:,2020 arrivo CAT. 7 CL. 12

COMUNE DI SOAVE PROT. 0006099 DEL:02

7

Touring Club ltaliano

'//J// LRSS //'// // reipes
AREA AMMINISTRATIVA
Settore Servizi Sociali

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN
RIFERIMENTO AGLI INTERVENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

.1l presente avviso esplorativo ¢ finalizzato all’individuazione di attivita economiche disponibili a
formrc beni di prima necessita e generi alimentari (pane, frutta, verdura ¢ articoli di macelleria) per
iniziative di solidarieta alimentare in riferimento all’emergenza COVID-19 in corso.

2. 11 Comune di Soave richiede la disponibilita delle attivita presenti nel territorio di Soave a fornire
beni alimentari di prima necessita a persone e famiglic in difficolta a causa dell’emergenza
sanilaria, economica e sociale in corso.

3. I beni alimentari di prima necessita verranno concessi dal Comune di Soave tramite buoni spesa,
dlsmbum al cittadini beneficiari, da spendere presso gli esercenti disponibili secondo il presente
avviso.

4. L’avviso esplorativo ¢ rivolto alle attivita economiche presenti all’interno del territorio comunale
di Soave (VR).

5. Le modalita di fatturazione dovranno avvenire tramite emissione di fattura elettronica al Comune
di Soave con allegato copia degli scontrini e dei buoni spesa.

6. Viene accolta la disponibilita di ecffettuare consegne a domicilio da parte delle attivita
economiche, su loro richiesta.

8. Termine di presentazione delle manifestazioni di interesse: entro lunedi 6 aprile 2020 alle ore
12:30.

9. Le attivitd economiche dovranno compilare il modulo di richiesta allegato ed inviarlo tramite
email allindirizzo: info(@comunesoave.it riportando in oggetto: SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

10. Per informazioni sono disponibili i seguenti contatti telefonici: Ufficio Servizi Sociali tel. 045
7680777 — interno 4, oppure tel. 045 4970750 interno 4.
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AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN RIFERIMENTO
AGLI INTERVENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

MODULO di ADESIONE RISERVATO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE

Nome cognome Titolare dell’attivita

Nome attivitd/insegna

Tipologia/merceologia/prodotti

Allivita ubicata in via/piazza _ n.

Citta SOAVE Provincia VR

Telefono ] _ Cellulare

Email

COMUNICA
di aderire ed approvare I’attivazionc dei “buoni spesa” emessi dal Comune di SOAVE per
I’acquisto di generi alimentari presso ’esercizio commerciale che rappresento. A tal fine:

e Dichiaro di avere il servizio di fatturazione elettronica

e Miimpegno di verificare I'identita della persona titolare del buono spesa e la validita del
buono stesso (con timbro a secco).

* Miimpegno di verificare che i beni acquistati rientrino tra i beni di prima necessita (escluso
alcoolict, profumeria, tabacchi)

e Qualora la spesa fosse inferiore al valore del buono, non ¢ dovuto il resto monetario. ma
verra conservato a favore del cittadino 1’eventuale credito spesa.

[nfine, autorizzo il trattamento dei dati necessari alle finalita dell’Ordinanza n. 658/2020. nonché la
pubblicazione dei medesimi sul sito web del comune

Il Titolare dell’attivita economica
(firma leggibile e timbro)

Allepare copia documento di identitd del richiedente
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