
   EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 
   MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE - CON MODALIT  À
TELEMATICHE -  PER L’INSERIMENTO  NELL’ELENCO  COMUNALE  DI  ESERCIZI
COMMERCIALI,  FARMACIE  E  PARAFARMACIE  DEL  TERRITORIO  COMUNALE
DISPONIBILI AD ACCETTARE I  BUONI SPESA DI  CUI ALL’ORDINANZA DEL CAPO
DIPART. DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 E SUCCESSIVO D.L. N. 154
DEL 23/11/2020 (c.d. Decreto Ristori Ter)

***********************

Premesso che con Delibera del 31/01/2020 il Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di emergenza su
tutto il  territorio nazionale,  relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti  da
agenti virali trasmissibili, fino a tutto il 31/07/2020; 
Visto il DPCM 8 marzo 2020 recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.
6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19”; 
Visto il DPCM 9 marzo 2020, recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.
6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-
19, applicabili sull'intero territorio nazionale”; 
Visto il DPCM 11 marzo 2020, recante Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.
6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-
19, applicabili sull'intero territorio nazionale; 
Vista l’ordinanza del Ministro della Salute del 20 marzo 2020, recante “ulteriori misure urgenti in materia di
contenimento  e  gestione  dell'emergenza  epidemiologica  da  COVID-19,  applicabili  sull'intero  territorio
nazionale”;
Visto il DPCM 22 marzo 2020 con il quale, allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del contagio
da COVID-19, sull’intero territorio nazionale viene disposta, tra l’altro, la sospensione di tutte le attività
produttive industriali e commerciali, ad eccezione di quelle indicate nell’allegato 1 al medesimo DPCM e
fatte salve le attività professionali,  ferme restano le previsioni  di  cui  all’articolo 1,  punto 7,  decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo 2020; 
Preso atto che l’elenco dei codici di cui all'allegato 1 del citato DPCM 22 marzo 2020 è stato modificato
con Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 25 marzo 2020; 
Considerato che in ragione delle disposizioni, nazionali e regionali sin qui emanate, che hanno comportato
la  sospensione  di  un  considerevole  numero  di  attività  commerciali  ed  industriali,  risulta  sensibilmente
aumentata la platea di nuclei familiari in difficoltà che non riescono ad acquistare alimenti e beni di prima
necessità; 
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,  viene  disposto  la
distribuzione ed il pagamento di un importo complessivo di € 400.000.000,00 in favore dei Comuni, da
impiegare nell’acquisizione di buoni spesa da utilizzare per l’acquisto di generi alimentari presso esercizi
commerciali contenuti in un elenco pubblicato da ciascun Comune sul proprio sito istituzionale; 
Visto  il  Decreto  Legge  n.  154  del  23/11/2020  “  Misure  finanziarie  urgenti  connesse  all'emergenza
epidemiologica da Covid 19” che all'art. 2 dispone “ Al fine di consentire ai comuni l'adozione di misure
urgenti di solidarietà alimentare, è istituito nello stato di previsione del Ministero dell'interno un fondo di
400 milioni di euro nel 2020, da erogare a ciascun comune, entro 7 giorni dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, sulla base degli Allegati 1 e 2 dell'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione
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civile n. 658 del 29 marzo 2020. Per l'attuazione del presente articolo i comuni applicano la disciplina di cui
alla citata ordinanza n. 658 del 2020. Le variazioni di bilancio riguardanti l'utilizzo delle risorse trasferite dal
Bilancio dello Stato connesse all'emergenza COVID-2019 possono essere deliberate dagli enti locali sino al
31 dicembre 2020 con delibera della giunta”;
Dato atto che la platea dei destinatari ed il valore del relativo contributo viene individuato, ai sensi di quanto
disposto  all’art.  2,  comma  6,  della  citata  Ordinanza,  dall’ufficio  dei  servizi  sociali  di  ciascun  Comune
secondo le indicazioni della Giunta Comunale; 
Ritenuto, quindi, doversi provvedere, con urgenza, alla redazione e pubblicazione dell’elenco di esercizi
commerciali,  farmacie  e  parafarmacie  cittadine disponibili  ad accettare i  buoni  spesa in modalità
telematica 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 e parafarmacie 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,  a  fornire  la  propria
adesione  attraverso  apposita  manifestazione  di  interesse  da  inviare  attraverso  piattaforma  telematica
“BonuSpesa” a partire dalle ore 15:00 del 15/12/2020.

 La manifestazione di interesse dovrà riportare le seguenti informazioni: 
● Ragione Sociale;
● Indirizzo e recapiti telefonici;
● Partita IVA;
● Impegno a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad

un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;
N.B. La sottoscrizione e presentazione della domanda da parte dell’esercente costituirà impegno vincolante e
convenzione per la spendita dei buoni spesa. 
Ciascun esercente che aderirà alla presente manifestazione di interesse dovrà garantire, una volta inserito
nell’elenco  comunale  e  sulla  base  di  specifica  richiesta  da  parte  dei  competenti  uffici  del  Comune  di
Altamura , la consegna in favore dei nuclei familiari destinatari del beneficio di buoni spesa. 

L’importo reso disponibile sul buono spesa, potrà essere utilizzato solo ed esclusivamente per l’acquisto di
generi  alimentari  e/o prodotti  di  prima necessità.  Sono esclusi  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. 

Al  termine  del  periodo  di  ricezione  delle  manifestazioni  di  interesse  i  competenti  uffici  comunali
provvederanno  all’immediata  analisi  delle  richieste  pervenute  ed  all’elaborazione  dell’elenco  che  sarà
pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente e diffuso attraverso i canali di informazione.

Altamura, 15/12/2020
 Il Dirigente Servizi Sociali 
f.to avv. Berardino Galeota 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Articolo 13 del Regolamento U.E. 2016/679) Il titolare del trattamento è il
Comune di  Altamura.  I  dati  personali  sono trattati  secondo le  specifiche  finalità  previste  dai  singoli  procedimenti
amministrativi.  La  finalità  del  trattamento è definita  dalle  fonti  normative che  disciplinano i  singoli  procedimenti.
L’operatore economico aderente all’iniziativa dovrà garantire la tutela dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E.
2016/679 in merito al trattamento degli stessi derivanti dalla gestione dei buoni spesa.
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RICHIESTA DI ADESIONE ALLA MISURA BUONI SPESA

riservata agli esercizi commerciali, alle farmacie/parafarmacie

Il sottoscritto ________________________________ nato a _____________________ il _______________

Residente a _____________________________ in via __________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________ in qualità di titolare e/o rappresentante legale

della ditta/società ________________________________________________________________________

con sede legale a ______________________________ in via ____________________________________

con sede operativa a ______________________________ in via __________________________________

Mail (no PEC) ___________________________________ telefono ________________________________

Partita IVA ________________________________ Codice Fiscale ________________________________

attività esercitata ________________________________________________________________________

IBAN _________________________________________________________________________________ 
     (da utilizzare per la liquidazione delle spettanze come registrate nella specifica piattaforma)

CHIEDE

      di essere ammesso alla misura “BUONI SPESA” per la vendita di generi alimentari e/o beni primari (prodotti
per l’igiene della casa e personali, prodotti farmaceutici o parafarmaceutici, libri e materiale scolastico)
     di essere inserito nell’elenco comunale degli esercizi abilitati all’accettazione dei buoni spesa come titoli di
pagamento da parte dei cittadini beneficiari;

E A TAL FINE DICHIARA

     di aver visionato il manuale d’uso per l’utilizzo della Piattaforma telematica BONUSPESA.IT disponibile al
seguente link:

https://drive.google.com/file/d/1AgNNOEBgUj2g1TGMp4jdttFC_M14vdlC/view

    di impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l’accettazione dei buoni spesa neé in riferimento ad un
importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale;
     di impegnarsi ad incassare gli importi dei Buoni spesa con l’utilizzo della piattaforma telematica esclusivamente
per la vendita di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità e quindi di non trasformare gli stessi in denaro
contante, neanche sotto forma di resto;
     di accettare integralmente le condizioni di adesione e gestione della misura (comprese modalità e termini di
pagamento) indicate nell'avviso pubblicato sul sito comunale al seguente link: https://altamura.bonuspesa.it
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     di essere consapevole che la presente richiesta di adesione non è vincolante per il comune di Altamura che
provvederà  a  verificare  e  valutare  la  correttezza  e  completezza  delle  informazioni  prodotte  e  l’idoneità  della
ditta/società ad essere inserita nell’elenco degli esercizi commerciali dove sarà possibile spendere i buoni spesa;

In fede

_______________________________________
Timbro e Firma del rappresentante legale 

________, (data)   
AUTORIZZA

 
ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) al trattamento dei dati
personali di cui alla presente dichiarazione ai fini dell’evasione della istanza e delle conseguenti procedure necessarie
all’espletamento del servizio.

________, (data)   
_________________________________

COGNOME e NOME
                                         
 
Il sottoscritto è consapevole:

  che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, l’Amministrazione Comunale procederà ad
idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese e dei dati inseriti nella specifica piattaforma;
  delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), e a tal fine
dichiara:
1.  che  l’impresa  è  iscritta  alla  C.C.I.A.A.  di________________________________al  n.__________in
data________________per l'attività______________________________;
2. 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;
3. 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. n. 50/2016.

________, (data)    

_____________________________
COGNOME e NOME

Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
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Data,_____________________________

Al Comune di Altamura 
Servizi Sociali 

OGGETTO: RENDICONTAZIONE VENDITA BENI DI NECESSITA’ A SEGUITO DI EMISSIONE
BUONI SPESA DA PARTE DEL COMUNE DI ALTAMURA 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 Altamura;

FIRMA 
Il legale rappresentante 

_____________________________ 
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Si allega fotocopia del documento di identità 
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