
 

 

 

 
                                  Città Termale 

 

Comune di Montevago 
(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO) 

(L.R. N. 15/2015) 

 

      Unione Europea  
REPUBBLICA ITALIANA 

     Regione Siciliana 

 

Assessorato della Famiglia, delle politiche Sociali e del 

                                        Lavoro 

Dipartimento della Famiglia delle Politiche Sociali 

 

Manifestazione di interesse degli operatori commerciali operanti nel comune di Montevago, 
finalizzata all’accettazione di buoni spesa/ voucher nell’ambito delle misure di sostegno 
all’emergenza socio-assistenziale da COVID-19 previsti ai sensi della Deliberazione della Giunta della 
Regione Siciliana n. 124 del 28/03/2020 che con DDG n. 304 del 04/04/2020 emesso dal 
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali, tali interventi sono stati finanziati 
tramite il PO FSE Sicilia 2014-2020 – Asse II “Inclusione Sociale e lotta alla povertà”, OT 9, Priorità di 
investimento 9.1, Obiettivo specifico 9.1, azione 9.1.3.  
 

CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.1/7.1.1./0044 - CUP C12G000087002 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a il__________________a 

_________________residente a Montevago (Ag) in__________________________________________ 

C.F.___________________________________Telefono______________________________________  

e-mail__________________________, nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante della ditta 

___________________________________________________________________________________ 

con sede nel comune di Montevago in via/piazza ________________________________________ 

telefono______________________________cellulare________________________________________ 

e-mail_______________________________________PEC____________________________________ 

 

Manifesta il proprio interesse, quale operatore commerciale del settore alimentare e dei beni di 

prima necessita operante in Montevago ad accettare i buoni spesa erogati dal Comune di 

Montevago, nella loro qualità di titoli di acquisto che legittimano i beneficiari all’acquisto di beni di 

 



prima necessità. 

Dichiara: 

 di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione indicate nell’art.80 del D. Lgs 50/2016 

e ss.mm.ii. 

 di essere in regola con i contributi previdenziali e assicurativi (INPS – INAIL), come disposto 

dalla circolare prot. n. 16292 del 4/06/2020 dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche 

Sociali e del Lavoro- Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali 

 di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D.Lgs 159/2011 e di 

non avere in corso alcun procedimento accertato di tali situazioni 

 di disporre di un conto corrente dedicato sul quale ricevere l’accreditamento delle somme 

dovute 

 di essere in regola con le norme di autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale 

    avere preso visione dello schema di convenzione e di accettarne le condizioni  

Si autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione all’iniziativa di cui trattasi, 

ai sensi del D. Lgs 101/2018 e del Regolamento UE GDPR 679/16. 

 
Il Richiedente 

(timbro dell’esercizio e firma leggibile del legale rappresentante) 
 
 


