
ALLEGATO 2 

AL COMUNE DI CROTONE
PIAZZA DELLA RESISTENZA 

88900 CROTONE

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE AL FINE DI INDIVIDUARE ESERCIZI COMMERCIALI,
FARMACIE E PARAFARMACIE PER STIPULARE CONVENZIONI PER L'EROGAZIONE DI "TICKET
PER L'ACQUISTO DI BENI PRIMARI PER L'INFANZIA" A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI CON MI-
NORI DI ETA' COMPRESA TRA O-3 ANNI E RESIDENTI NEI COMUNI DI BELVEDERE SPINELLO,
CROTONE, ROCCA DI NETO, SAN MAURO MARCHESATO E SCANDALE 

Io sottoscritto/a_______________________________________, nato/a a __________________________

prov  (  ___), il  _______________, in qualità di legale rappresentante/titolare di

_______________________________________________________________________________________

con  sede nel Comune di  _______________________________________________  prov  (___) in via
_____________________________

MANIFESTO INTERESSE

a stipulare convenzione  per l'erogazione di ticket per l'acquisto di beni primari per l’infanzia da
destinare ai membri di nuclei familiari residenti nei Comuni di  Belvedere Spinello, Crotone, Rocca
di Neto, San Mauro Marchesato e Scandale con minori di età compresa tra 0-3 anni.
Mi impegno altresì a fornire ESCLUSIVAMENTE  i beni previsti nel paniere individuato, al solo ti-
tolare del diritto.

ai sensi del DPR 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso
di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o dati non corrispondenti a verità

DICHIARO 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) Requisiti di ordine generale per contrarre con la pubblica amministrazione, quindi l’assenza
di esclusione previsti dall’art. 80 del Dlgs 80/2016;

b) Requisiti di onorabilità:
c) Non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di con-

tributi previdenziali e assistenziali;



d) Non essere incorsi nel divieto di contrarre con la pubblica amministrazione previsto dall’art.
32-quater codice penale;

DICHIARO ALTRESI’

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto,
di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Luogo_____________lì ___________ 

          Firma per esteso e leggibile 

     _____________________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda e dichiara altresì di
essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Crotone
allo scopo di  adempiere  a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati  esclusivamente per le
finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 

                  Data    Firma
       ___________________                                                  _______________________________

Allegato: documento di riconoscimento in corso di validità
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