
Spett.le  

Comune di Magenta (MI) 

Piazza Formenti  3 

20013 Magenta (MI) 

 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA  COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI 

CON SEDE OPERATIVA PRESSO IL COMUNE DI MAGENTA PER L'ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA 

UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E BENI  DI PRIMA NECESSITÀ. 

 

Il sottoscritto …........................................nato a................................................il................................. 

residente a ….................................................in via/piazza......................................................n............ 

in qualità di ….................................................dell'esercizio commerciale denominato …................... 

….......................................................................................p.iva.............................................................. 

con sede legale in …............................................................................................................................... 

e sede operativa in.................................................................................................................................. 

telefono.....................................................................cellulare................................................................. 

 pec........................................................................... email.................................................................... 

 

Visto  l'Avviso pubblico per l’individuazione  degli esercizi commerciali presenti sul territorio del Comune di 

Magenta disponibili alla fornitura di generi alimentari e beni di prima necessità mediante l’utilizzo del “Buono 

spesa Emergenza COVID-19”; 

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 falsità 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 l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. _____________________ in data 

________________ per l’attività di __________________________________________________________ 

_________________________, Codice ATECO ________________________________________; 

- che l'Esercizio è ubicato nel Comune di Magenta in via _____________________________________ 

(indicare eventuale nome dell'insegna) 

_____________________________________________________________; 



 - 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; 

 - di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non ha valore vincolante per 

l'Amministrazione Comunale di Magenta né valore precontrattuale e che l'Amministrazione Comunale di 

Magenta si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente 

procedura senza che gli Operatori Economici possano vantare alcuna pretesa.  

Con la presente,  

FORMALMENTE ASSUME L’IMPEGNO DI: 

• accettare i “Buoni spesa” denominati “Buono Spesa Emergenza COVID-19” rilasciati dal Comune di Magenta 

secondo le modalità e gli importi che saranno successivamente comunicati;  

• di obbligarsi a sottoscrivere la convenzione che verrà predisposta per la ricezione dei buoni stessi; 

• di garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei  buoni spesa presso il proprio punto vendita 

avverrà nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679 e soltanto per le finalità strettamente necessarie al 

procedimento in oggetto.  

DICHIARA ALTRESI’ 

• di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di informazione o uso di atti 

falsi; 

• di aver preso visione dell’Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati) e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e 

sensibili per l’espletamento del procedimento amministrativo 

 

ALLEGATI 

(la domanda per essere completa deve essere corredata dal  documento richiesto) 

 

  Copia del  documento di identità del richiedente in corso di validità (obbligatorio) 

 

Magenta, lì  ____________                  

Timbro e firma del Legale Rappresentante _________________________________   

 

 

  



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Magenta  che potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: 

Telefono:02/9735.1  Indirizzo PEC: egov.magenta@ cert.poliscomuneamico.net 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

privacy@comunedimagenta.it. La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema 

di protezione dei dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 

connesse all’erogazione del beneficio richiesto ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. 

I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come 

responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre 

nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il riconoscimento del beneficio; qualora non 

fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 

correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 

Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché 

con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo 

del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa 

di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti 

sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 

1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Magenta, data_________________ 

 

Firma per esteso e leggibile per presa visione 

       ______________________________ 

 


