
 

 

 
Alla c.a. Comune di RIPALTA GUERINA  

 
 

 

DOMANDA DI CONVENZIONAMENTO CON IL COMUNE DI 

RIPALTA GUERINA PER L’UTILIZZO DI BUONI SPESA 

NOMINATIVI – EMERGENZA COVID 19  

 
Io sottoscritto ………………………………titolare dell’esercizio commerciale 

denominato…………………………………..con p.iva: …………………………. 

sede………………………. 

 

 

CHIEDO 

 

DI ADERIRE ALLA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI RIPALTA 

GUERINA AI SENSI DELLA QUALE MI IMPEGNO AD ACCETTARE DAI 

BENEFICIARI DI CONTRIBUTI PER EMERGENZA COVID – BUONI 

NOMINATIVI DI EURO 25 CADAUNO IN PAGAMENTO PER ACQUISTO 

DI GENERI ALIMENTARI E DI PRIMA NECESSITA’.  

 

IN CASO DI ACCETTAZIONE DELLA RICHIESTA DA PARTE DEL 

COMUNE, ACCETTO E SOTTOSCRIVO LE SEGUENTI CLAUSOLE: 

 

MI IMPEGNO AD ACCETTARE ESCLUSIVAMENTE I BUONI 

NOMINATIVI COMUNALI COME DA MODELLO APPROVATO E 

RILASCIATO DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE  

 

MI IMPEGNO AD ACCETTARE I BUONI DAI SOLI NUCLEI FAMILIARI 

COMUNICATI DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE NEL RISPETTO 

DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY E A NON DIVULGARE AD 

ALCUNO TALI NOMINATIVI, FERMA LA PERSONALE 

RESPONSABILITA’ IN CASO DI DIVULGAZIONE DI DATI SENSIBILI AI 

SENSI DEL DLGS 196/03 E DEL REG. UE 675/16;  

 

MI IMPEGNO A TRASMETTERE MENSILMENTE FATTURA 

ELETTRONICA AL COMUNE DI VALERA FRATTA  COME MODALITA’ 

DI PAGAMENTO DEGLI ACQUISTI. 

MI IMPEGNO A COMUNICARE L’IBAN DELL’ESERCIZIO 

COMMERCIALE SUL QUALE EFFETTUARE IL RIMBORSO : 

___________________________________________________________ 



 

    NOTA: 

 

IL COMUNE SI IMPEGNA A: 

 

- PROVVEDERE ALL’EMISSIONE DI MANDATO DI PAGAMENTO A 

RIMBORSO ALL’ESERCIZIO COMMERCIALE CHE VENDA BENI DI 

PRIMA NECESSITA’ PREVIA TRASMISSIONE DI FATTURA 

ELETTRONICA. 

 

IN NESSUN CASO IL COMUNE PROVVEDERA’ A RIMBORSARE SPESE 

IN ASSENZA DEI GIUSTIFICATIVI RICHIESTI O PER L’ACQUISTO DI 

BENI CHE NON SIANO DI PRIMA NECESSITA’.  

 

 

 

RIPALTA GUERINA ………………. 

IL RICHIEDENTE   


