PRIMA NECESSITA’.

EMERGENZA COVID - 19
COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI
SPESA MULTIUSO PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI, FARMACI, ARTICOLI
MEDICALI ED ORTOPEDICI, PER L’IGIENE DELLA PERSONA, DELLA CASA E PRODOTTI DI

Al Comune di Recanati

Il/la sottoscritto/a nato/a il
residente a in via n.
cap. codice fiscale
o Titolare della ditta individuale
O Legale Rappresentante della Societa
Denominazione
con sede a via n. cap.
codice fiscale e partita I.V.A.
e-mail pec

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno

applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste
dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R.

28.12.2000, n. 445,

DICHIARA
- che I'impresa ¢ iscritta alla C.C.ILA.A. di al n. in data
per |'attivita di ;
- che I'lmpresa ha sede a invia ;
- che I'Esercizio e ubicato nel Comune di via
tel. cell.
mail pec




Con la presente,

FORMALMENTE ASSUME L'IMPEGNO DlI:

O accettare i buoni spesa multiuso del valore nominale di € 15,00 (quindici /00) assegnati a soggetti

colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19.

O garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa nominali che utilizzeranno

i buoni presso il proprio punto vendita avverra nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.

0 facoltativo di riconoscere un incremento del valore nominale del buono spesa, secondo le seguenti

modalita:

Al fine del rimborso dei buoni spesa dichiara:

o che per il rimborso, corredato dai documenti commerciali (ex scontrini) e dai buoni utilizzati dai
beneficiari emettera nota contabile con allegati documenti commerciali (ex scontrini)

O i dati per I'accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un numero o lettera
per casella)

Allega alla presente copia del documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante




Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N°679/2016

I Comune di Recanati, in qualita di titolare del trattamento, trattera i dati personali conferiti con
modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per I'esecuzione dei propri compiti di
interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le
finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. | dati saranno trattati per
tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del
servizio-attivita richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o
cessazione del servizio-attivita, i dati saranno conservati in conformita alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativa.

| 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 I'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, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita
di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste.



