
 
 
 

  
         1 

  

 
Prot. N. 8863/2020 

 
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 
CON DELEGA AI SERVIZI SOCIALI 

 
Nel quadro della situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19, in 
attuazione del DPCM 28 marzo 2020, dell’Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 658 del 
29 marzo 2020, della Deliberazione della Giunta Comunale n.57 del 30 Marzo 2020 e della 
Determinazione n.326 del 31/03/2020 
 

RENDE NOTO 
 
che si intende reperire la disponibilità di esercizi commerciali presenti nel Comune di Osimo, 
interessati alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite buoni 
spesa nominali, a favore di soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto 
dell’emergenza COVID – 19. 
 
Gli esercizi commerciali interessati alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità si 
impegnano ad accettare i Buoni Spesa nominali secondo il fac simile allegato A), che saranno 
conseganti direttamene ai cittadini che ne avranno diritto. 
I Buoni Spesa saranno spendibili esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità 

e si configurano quale modalità strumentale di sostegno economico a favore di cittadini residenti che 
si trovino in condizioni di disagio socio-economico a causa dell’emergenza derivante dall’epidemia 
covid-19. I Buoni Spesa, del valore di € 50, sono cumulabili, non cedibili a terzi e non convertibili in 
denaro contante. Gli esercizi commerciali hanno l’obbligo di annullare i buoni, debitamente datati e 
firmati dal beneficiario, con timbro e firma dell’esercizio. 
 
Il beneficiario consegnerà all’esercizio commerciale o più esercizi commerciali i buoni alimentari 
ottenuti, apponendo la data di utilizzo e la firma. 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER L'INDIVIDUAZIONE DI ESERCIZI COMMERCIALI INTERESSATI ALLA FORNITURA DI 
GENERI ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA', ASSEGNATI TRAMITE BUONI SPESA 
NOMINALI, IN FAVORE DEI CITTADINI COLPITI DALLA SITUAZIONE ECONOMICA 
DETERMINATASI PER EFFETTO DELL’EMERGENZA COVID-19. 
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L’esercizio commerciale, con cadenza settimanale, bisettimanale o secondo la tempistica 
maggiormente rispondente alla propria organizzazione, emette fattura elettronica e allega i buoni 
utilizzati dai beneficiari con i succitati annulli. 
 
L’Ufficio provvederà alla liquidazione delle fatture emesse dagli esercizi commerciali entro giorni 15 dal 
ricevimento. 
In conformità alla normativa vigente, la liquidazione delle fatture avverrà previa verifica effettuata 
dall’Ente circa la regolarità contributiva e assicurativa dell’esercizio commerciale. 
Gli esercizi commerciali operanti nel settore con propri punti vendita nel Comune di OSIMO interessati 
alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità a favore di soggetti colpiti dalla 
situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID – 19, iscritti alla C.C.I.A. per 
attività idonee, potranno presentare apposita istanza usando il modello di domanda, allegato B) al 
presente avviso, firmato dal proprio legale rappresentante. 
 
La domanda dovrà pervenire all’Ufficio Protocollo di questo Ente, secondo le seguenti modalità: 
- a mezzo pec  comune.osimo@emarche.it 
- a mezzo mail  alessandra.cantori@comune.osimo.an.it 
Entro le ore 11.00 di Venerdì 3 Aprile 2020 (PRIMA SCADENZA - formazione primo elenco di esercizi 
disponibili). 
L’avviso rimane aperto e l’elenco degli esercizi disponibili aderenti sarà quotidianamente aggiornato. 
 
Il presente avviso, sarà pubblicato unitamente al modello di domanda e successivamente all’elenco 
degli esercizi commerciali che aderiranno alla iniziativa secondo le seguenti modalità: 
- all’Albo Pretorio del Comune di Osimo 
- nella home page del sito web istituzionale e del Comune di Osimo 
 
Il Responsabile del Procedimento è la Dott.ssa Alessandra Cantori 
alessandra.cantori@comune.osimo.an.it   tel. 071/7249252 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REG. UE N° 679/2016 
Il Comune di Osimo in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico 
o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di 
ricerca storica e di analisi per scopi statistici. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla 
conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta e, 
successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati 
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saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 
comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Al di fuori di 
queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti 
dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD). 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità 
di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste. 
 Osimo, lì 01 aprile ’20 

         IL FUNZIONARIO DELEGATO 
Ex art. 17 Dlgs.vo 165/2001 

f.to Dott.ssa Alessandra CANTORI 
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Allegato B 
 
           AL COMUNE DI OSIMO  
          UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a  a __________________________________________il ____________________________ 

titolare /rappresentante legale dell'Esercizio commerciale_________________________________ 

con  sede in OSIMO . Via ___________________________________________n._______________ 

P.IVA____________________________________________________________________________tel_

_________________________________cell.__________________________ 

Email __________________________________________ PEC______________________________ 

Visto l’avviso pubblico di manifestazione d’interesse pubblicato dal Comune di Osimo per la 
costituzione di un elenco di esercizi commerciali disponibili all’accettazione di buoni spesa per la 
fornitura di generi alimentari e beni di prima necessità a seguito dell’emergenza epidemiologica Covid-
19, 

DICHIARA 

la propria disponibilità all’inserimento nel predetto elenco per l’accettazione di buoni spesa del taglio 
di 50 euro e di essere a conoscenza e di accettare tutto quanto previsto nel suddetto avviso pubblico. 
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 
sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:  
 

DICHIARA 

1) Di essere in possesso della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 
80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.  
3) di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura per le attività inerenti l’Avviso Pubblico;  
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4) di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto, ai 
sensi del Regolamento UE 679/2016 ed a tal uopo rilascia il consenso come da informativa allegata. 
  
 Data:  _________________________                                                                                             IL RICHIEDENTE 

 
 
 
                 (Timbro dell’esercizio e firma leggibile per esteso del legale rappresentante)  
 
  
Si allegano alla presente: 
- una copia del documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità; 
- il documento di tracciabilità dei flussi finanziari 
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 Allegato A – FAC SIMILE BUONO SPESA 

FRONTE 

  

  COMUNE DI OSIMO     FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI E  DI PRIMA NECESSITA' 

  BUONO SPESA N. ____ 

  VALORE UNITARIO: € 50 

  VALIDITA’ BUONO: APRILE 2020 

  BENEFICIARIO: NOME COGNOME  E CODICE FISCALE 

 

RETRO  

    COMUNE DI OSIMO        FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI E  DI PRIMA NECESSITA' 

    BUONO SPESA N. ____ 

 
    DATA  UTILIZZO __________________FIRMA BENEFICIARIO____________________________________ 

 

 

  ANNULLO  ESERCIZIO COMMERCIALE 
  TIMBRO – DATA – FIRMA ________________________________________________________________ 

 

 


