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                 Provincia di Lecce 

 

 

Piazza Risorgimento, 24 CAP 73026 Tel. 0832832111 Fax 0832832545   http:// www.comune.melendugno.le.it 

Albo n. 333-2020  

 

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 

MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 

 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER 

L’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI E 

FARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA DI CUI ALL’ORDINANZA 

DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

AMMINISTRAZIONE GENERALE 

 

Vista l’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, con la quale, in 

relazione alla situazione economica determinatasi per effetto delle conseguenze dell’emergenza 

COVID-19 e per venire incontro alle esigenze indifferibili di quei nuclei familiari in difficoltà, 

viengono assegnate ai comuni risorse economiche da impiegare per l’acquisizione di buoni spesa da 

utilizzare per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità presso esercizi commerciali contenuti 

in un elenco pubblicato da ciascun Comune sul proprio sito istituzionale; 

 

Ritenuto, quindi, doversi provvedere con urgenza alla redazione e pubblicazione dell’elenco di esercizi 

commerciali e farmacie del Comune di Melendugno disponibili ad accettare i buoni spesa di cui all’art. 

2, comma 4, lettera a) dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile; 

 

Tutto ciò premesso, si invitano i soggetti interessati all’inserimento nell’elenco comunale degli esercizi 

commerciali e delle farmacie disponibili ad accettare i buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari 

e/o prodotti di prima necessità da parte di nuclei familiari in difficoltà, e che abbiano l’esercizio attivo 

nel territorio del Comune di Meledugno, a fornire la propria adesione attraverso apposita 

manifestazione di interesse da inviare, in carta semplice, al seguente indirizzo mail: 

 

affarigenerali@comune.melendugno.le.it 

 

L’avviso è aperto quindi non è prevista scadenza e potrà essere utilizzato ed implementato per tutta la 

durata del periodo emergenziale. 

 

La manifestazione di interesse, per la quale potrà essere utilizzato lo schema allegato, dovrà riportare le 

seguenti informazioni e comunque quanto contenuto nel moduli allegato: 

 Ragione Sociale; 

 Indirizzo e recapiti telefonici; 

 Partita IVA; 

 Eventuale disponibilità a consegne a domicilio; 

 

Ciascun esercente che aderirà alla presente manifestazione di interesse dovrà garantire, una volta 

inserito nell’elenco comunale, la vendita in favore dei nuclei familiari destinatari del beneficio “buoni 
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spesa”. Il buono spesa in questione sarà consegnato ai beneficiari che potranno spenderlo negli esercizi  

che avranno dato la loro disponibilità e saranno inseriti nell’elenco di cui sopra. 

Il buono spesa potrà essere  utilizzato solo ed esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari e/o 

prodotti di prima necessità  e/o farmaci. Sono esclusi a titolo esemplificativo alcolici (vino, birra, ecc.) e 

superalcolici (liquori vari). A tal fine ciascun esercente inserito nell’elenco comunale, in sede di 

rendicontazione, dovrà prestare idonea dichiarazione attestante che gli importi incassati sono relativi 

alla vendita esclusiva di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità. 

 

Ricevute le manifestazioni di interesse i competenti uffici comunali provvederanno alla redazione 

dell’elenco (ed alla sua costante implementazione) nonché alla pubblicazione sul sito istituzionale 

dell’Ente. L’elenco potrà essere diffuso anche attraverso i canali di informazione. 

 

L’esercente che abbia aderito al presente avviso e sia stato iscritto nell’apposito elenco, ogni quindici 

giorni,  emetterà  fattura elettronica nei confronti del comune di Melendugno, corredata delle matrici dei 

buono spesa a cui la fattura si riferisce e con l’indicazione e/o allegazione degli scontrini emessi per le 

forniture fatturato. 

La fattura sarà liquidata e trenta giorni dalla data del ricevimento, previo controllo della correttezza e 

regolarità dei dati. 

 

Il presente avviso è affisso all’albo pretorio on line del Comune di Melendugno e pubblicato sul sito 

istituzionale. 

 

Melendugno, 01-04-2020 

       Responsabile del Servizio 

      Amministrazione Generale 

          Dr. Salvatore Gabrieli 

             Firma autografa omessa art. 3 D.Lgs. n. 39-93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ALLEGATO  
 

Al Comune di Melendugno 

affarigenerali@comune.melendugno.le.it 

 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
 

(modulo da compilare sottoscrivere scansionare e trasmettere a mezzo e-mail) 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI 

ESERCIZI COMMERCIALI, DISPONIBILI PER L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER 

L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ PER FAMIGLIE CHE VERSANO IN SITUAZIONE 

DI NECESSITA’ ALIMENTARE 

 

 
Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a_____________________ il ___________________ 
 
codice fiscale , ______________________________________residente in ___________________________ 

 

 

 

 

 

via/piazza ________________________n. ___,   CAP________ città ___________________ in qualità di   

 

dell’esercizio ___________________________________________________________________________  

 

con sede legale in __________________________________ via/piazza ____________________________  

 

tel _______________________________ e-mail_______________________________________________ 

 

pec____________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale o partita IVA _______________________________________________________________ 

 

IBAN ________________________________________________________________________________  

 i

n

 

q

u

a

l

i

t

à

 

d

i 

 

 

DICHIARO 

 

DI MANIFESTARE  L’ INTERESSE AD ADERIRE ALL’ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI, 

DISPONIBILI PER L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA 

NECESSITA’ PER FAMIGLIE CHE VERSANO IN SITUAZIONE DI NECESSITA’ ALIMENTARE 

 

A tal fine, assumendosi la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 e 

delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, altresì 

 

DICHIARO 

 

-che  l’impresa/ditta/esercizio   è  iscritto/a  alla   C.C.I.A.A.  di _______________al  n. _________in data 

 

   per l'attività   ; 

 

-che la stessa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non 

siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 

 d

e

l

/

d

e

l

l

a 
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-che non sussistono in capo allo scrivente dichiarante ed agli amministratori dell’impresa alcuna delle cause 

ostative di cui all’art. 80 del D.LGS 50/2016; 

 

-di aver preso visione dell’avviso integrale di manifestazione d’interesse relativo all’iniziativa in oggetto e 

di accettarne pienamente le clausole tutte ai sensi; 

di essere disponibile ad accettare i “buoni spesa” emessi dal Comune di Melendugno; 

 

-di obbligarsi a trasmettere  al Comune di Melendugno con cadenza mensile: 

a) fattura elettronica relativa alle forniture effettuate , unitamente a tutte le matrici dei buoni spesa 

utilizzati a cui la fattura si riferisce oltre all’indicazione o, se più comodo per l’esercente, a copia degli 

scontrini sempre relativi agli importi cui si riferisce la fattura; 

b) dichiarazione che i suddetti buoni spesa  si riferiscono solo ed esclusivamente all’acquisto di generi  e 

prodotti di prima necessità (il modello sarà trasmesso successivamente agli esercizi aderenti). 

 

 

DICHIARA  altresì 

 

[  ]  di essere  

 

[  ]  di non essere  

 

 

disponibile a consegnare a domicilio ove richiesto la spesa nel rispetto delle norme igienico sanitarie come 

previsto dalla legge  e dai decreti ministeriali. 

 

Data. _________________________ 

FIRMA 

 

 

Il legale rappresentante 

 

 

 

Si allega fotocopia del documento di identità 


