
 
 

 
 

MANIFESTAZIONE INTERESSEPER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI 

COMMERCIALI, DISPONIBILI PER L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI BENI 

DI PRIMA NECESSITA’ PER EMERGENZA COVID 19 

 

 

VISTA l’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n 658 del 29/03/2020 riportante “Ulteriori 

interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso 

all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, che incrementa il fondo di solidarietà 

comunale autorizzando ciascun comune all’acquisizione di buoni spesa utilizzabili presso esercizi commerciali 

contenuti nell’elenco pubblicato da ciascun comune nel proprio sito istituzionale; 

VISTA la delibera n.44 del 01/04/2020 con la quale il Sindaco del Comune di Monopoli  in ottemperanza 

dell’art. 1 comma 4 della predetta Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile individua la platea dei 

beneficiari del contributo; 

Tutto quanto sopra premesso e precisato,  

il Comune di Monopoli, inteso costituire un elenco di esercizi commerciali disponibili ad accettare buoni spesa 

per l’acquisto di beni di prima necessità destinati a famiglie che versano in situazioni di necessità economica,  

INVITA 

gli esercizi commerciali di generi alimentari che svolgano l’attività sul territorio comunale e che intendono 

fornire generi alimentari di prima necessità alle famiglie residenti in possesso dei buoni erogati dal Comune di 

Monopoli, a manifestare il proprio interesse ad essere iscritti nel costituendo elenco. 

 

MODALITA’ OPERATIVE  

Il buono spesa si configura quale contributo da erogare ai nuclei familiari più esposti ai rischi derivanti 

dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19. 

Ad ogni nucleo familiare saranno assegnati buoni numerati progressivamente e con dispositivo anti 

contraffazione, del valore minimo di € 25,00 l’uno per un numero variabile in base all’attribuzione effettuata. 

Il possessore del buono che si recherà presso l’esercizio commerciale iscritto nell’apposito elenco avrà il diritto 

di pagare i generi da acquistare con il buono spesa emesso dal Comune di Monopoli senza che sia operata 

alcuna riduzione per spese di commissione o di qualsiasi altra natura. A fronte di una spesa di importo maggiore 

rispetto al buono, la differenza resta a carico dell’acquirente.  

I buoni spesa sono spendibili solo presso gli esercizi aderenti all’iniziativa ed ESCLUSIVAMENTE per 

l'acquisto di: 

 generi alimentari esclusi alcolici (vino, birra, ecc.) e superalcolici (liquori vari) 

 prodotti per l’igiene personale e per l’igiene della casa; 

 prodotti destinati a bambini e/o neonati (pappe, omogeneizzati, pannolini). 

Gli esercizi commerciali che aderiscono all’iniziativa possono rendersi eventualmente disponibili a consegnare a 

domicilio la spesa. Si impegnano a rispettare la correttezza delle transazioni con i clienti, per le quali restano gli 

unici responsabili. Le consegne a domicilio dovranno essere effettuate nel rispetto delle norme igienico sanitarie 

come previsto dalla legge e dai decreti ministeriali. In particolare l’esercente deve evitare che al momento della 

consegna ci siano contatti personali a distanza inferiore ad un metro. In nessun caso, infine, il personale addetto 

alla consegna dovrà entrare nel domicilio del cliente. 

I buoni sono personali (ovvero utilizzabili solo dal titolare indicato sullo stesso buono tramite l’indicazione del 

codice fiscale o da delegato in possesso del documento di identità del titolare), con matrice madre/figlia, non 

trasferibili, né cedibili a terzi, non convertibili in denaro contante.  

I commercianti hanno l’obbligo di annullare i buoni (matrice figlia) con data, timbro e firma dell’esercizio. Di 

conservare la stessa, ai fini della rendicontazione da consegnare al Comune, unitamente alla documentazione 

fiscale necessaria al relativo rimborso secondo le modalità dettagliate nell’atto unilaterale, allegato B. 

La rendicontazione dovrà essere effettuata a cadenza bimestrale nei giorni 15 e 30 del mese, utilizzando il 

modello allegato  B)  o, a discrezione dell’esercente commerciale, per periodi superiori. Tale rendicontazione 

intermedia sarà effettuata sulla base delle dichiarazioni riportate nel modulo suddetto allegando scanzione 
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digitalizzata del buono (figlia) senza necessità di trasmettere documentazione cartacea ai fini del contenimento 

del rischio di contagio. 

I buoni saranno spendibili entro e non oltre il 31/05/2020. La richiesta di rimborso ultima  da parte dell’esercizio 

commerciale dovrà avvenire entro e non oltre il 15/06/2020. L’esercizio commerciale, unitamente all’ultima 

richiesta, dovrà trasmettere tutte le matrici figlia in originale di cui sia in possesso.  

 

FORMAZIONE ELENCO  

Gli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa dovranno compilare e sottoscrivere l’atto unilaterale d’obbligo 

(Allegato A) di adesione al presente avviso con valore ex art. 1342 c.c.; lo stesso dovrà essere trasmesso con 

firma digitale all’indirizzo pec comune@pec.comune.monopoli.ba.it ovvero mediante scansione digitalizzata 

del modulo sottoscritto con firma autografa, allegando allo stesso copia di documento di identità del legale 

rappresentante. 

L’elenco degli esercizi commerciali sarà pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Monopoli  

https://www.comune.monopoli.ba.it  e sarà consegnato agli aventi diritto ai buoni al momento della consegna 

degli stessi.  

L’adesione dell’esercizio commerciale implica l’immediata disponibilità del soggetto ad avviare l’erogazione 

del servizio in favore dei beneficiari di buoni spesa.  

L’elenco sarà continuamente aggiornato da parte del Comune di Monopoli  e sarà valido per l’utilizzo dei buoni  

non oltre il 31/05/2020. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

Il presente avviso viene pubblicato all’Albo pretorio on-line del Comune di Monopoli e sul sito internet 

istituzionale https://www.comune.monopoli.ba.it 

 

Per informazioni sulla presente procedura, è possibile rivolgersi al Servizio Sociale ai seguenti recapiti: 

Assistente Sociali: tel. 0804140378 o mail  aurelia.longo@comune.monopoli.ba.it 

 Assistente Amministrativo: mail  daniela.urso@comune.monopoli.it  
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           ALL. A 

Data,______________________                                                                    

         Al Comune di Monopoli 

         comune@pec.comune.monopoli.ba.it 
 

 

 

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 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO  

 

 

Io sottoscritto/a……....................................................................., nato a …………………....….,  il 

...................................,codice fiscale ..........................................................................................., residente in via 

…………………………..………, n…………………, CAP……………….…...,città ………………., in qualità 

di ………………………………………………………………, del/della 

……………………………………………………………………………….………....,   denominazione 

…………………………………… forma giuridica …………………..…………, 

con sede legale ………………………..., via e n. civico…………………………………………..,  

tel …………………………………………E-mail………………………………………………, 

pec……………………………………….……..,  Cod. Fiscale: ....................................................., 

P.Iva……………………………..………………………………………………………………,   

IBAN………………………………………………………………………………………………. 

 

in nome e per conto dello stesso 

 

DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO 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, con riferimento all'indagine di mercato di cui in oggetto:  

 

 

DICHIARA: 

 

che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di___________________________ al n. ______________________ in 

data _______________ per l'attività _________________; 

che l'impresa 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; 
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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. 

DICHIARA altresì 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 dell’art. 1342 c.c    
       

 

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

 

1. accettare i “buoni acquisto” emessi dal Comune di Monopoli; 

2. trasmettere al Comune di Monopoli a cadenza bimestrale nei giorni 15 e 30 del mese, utilizzando il 

modello allegato sub B) o, a propria discrezione per periodi superiori, con  scanzione digitalizzata 

del buono (figlia) senza necessità di trasmettere documentazione cartacea ai fini del contenimento 

del rischio di contagio. 

3. trasmettere entro e non oltre il 15/06/2020, unitamente al presente modulo l’ultima rendicontazione, 

e tutte le matrici figlia in originale di cui sia in possesso.  

4. Verificare che i suddetti buoni siano spesi solo ed esclusivamente per l’acquisto di generi alimentari 

(esclusi alcolici e superalcolici), di prodotti per l’igiene personale e per l’igiene della casa, compresi 

prodotti destinati a bambini e/o neonati  (pappe, omogeneizzati, pannolini); 

5. consegnare, eventualmente, a domicilio ove richiesto la spesa nel rispetto delle norme igienico sanitarie 

come previsto dalla legge e dai decreti ministeriali. 

 

 

        FIRMA  

         Il legale rappresentante  

             

       ________________________________ 

           

 

Si allega fotocopia del documento di identità 
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         ALL.TO B 

Data,______________________ 

 

 

 

 Al Comune di Monopoli 

Ufficio Servizio Sociale 

Mail: daniela.urso@comune.monopoli.ba.it 

 

 

 

OGGETTO: RENDICONTAZIONE VENDITA BENI DI NECESSITA’ A SEGUITO DI EMISSIONE 

BUONI SPESA DA PARTE DEL COMUNE DI Monopoli – EMERGENZA CODIV 19 

 

 

 

Io sottoscritto/a……....................................................................., nato a …………………....….,  il 

...................................,codice fiscale ..........................................................................................., residente in via 

…………………………..………, n…………………, CAP……………….…..., città 

………………………………………………………………………………………………...,  

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA 

in qualità di………………………………………………………………, del/della 

……………………………………….………………………………………………….………....,   

denominazione …………………………………… forma giuridica  ……………::::::……..…………, 

con sede legale ………………………..., via e n. civico……………:::::::……………………………..,  

tel …………………………………………E-mail…………:::::::…………………………..…………,  

Cod. Fiscale: .................................................., P.Iva …..…::::::……………..…………………………, 

IBAN………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

- che i beni consegnati oggetto della presente dichiarazione sono conformi a quelli indicati nella 

manifestazione di interesse pubblicata dal Comune di Monopoli; 

- di aver consegnato beni relativi ai buoni emessi dal Comune di Monopoli, di seguito elencati: 

 

mailto:daniela.urso@comune.monopoli.ba.it
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DATA N. PROGRESSIVO 

BUONO SPESA 

CODICE FISCALE 

BENEFICIARIO 

IMPORTO 
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        FIRMA  

         Il legale rappresentante  

 
        

Si allega fotocopia del documento di identità _____________________________ 

 


