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Allegato A

Alla Camera di Commercio di Cagliari-Oristano
PEC - cciaa@pec.caor.camcom.it

Oggetto — Istanza di partecipazione - “Manifestazione di interesse per la raccolta e
redistribuzione delle eccedenze alimentari”.

Il sottoscritto | | nato a | il

| | codice fiscale | |

residente  in | | CAP | via/piazza
\ \ n. \ \ in qualita di legale rappresentante dell’ente no profit
denominato | | con sede legale in
via/piazza | | n. | | CAP | | Comune di
| |
con sede operativa (se diversa da quella legale) in via/piazza \ \ n.
] cap | | Comune di | | tel.
| e-mail | |
PEC| |

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico finalizzato al recupero ed alla redistribuzione delle eccedenze
alimentari, nello specifico olio e vino, in favore delle persone in stato di indigenza o di grave
disagio sociale, specificando che gli stessi prodotti saranno utilizzati nel seguente modo (es.
redistribuzione a n. xx famiglie indigenti del comune di XX):

SI IMPEGNA FORMALMENTE

[1 a non immettere in commercio tali prodotti ed a gestirli per la redistribuzione gratuita a favore di
persone in stato di indigenza o di grave disagio sociale, assumendosi tutte le responsabilita relative
e contestualmente sollevando da qualsiasi responsabilita I’Ente camerale;

[1 a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio ogni variazione degli scopi sociali
del proprio ente/associazione;
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[ ritirare a proprio carico i prodotti offerti - presso la sede di Oristano in Via Carducci 23/25 - La
CCIAA informera i soggetti istanti in merito alle modalita e ai giorni per il ritiro dei prodotti, il cui
onere resta a carico degli assegnatari;

L1 verificare, al momento del ritiro, I’integrita dei prodotti presi in carico;

[ garantire la corretta gestione e conservazione dei beni;

[ redistribuire gratuitamente a strutture caritative che si occupano di aiuto ed assistenza a persone
indigenti i prodotti ricevuti o, in alternativa, distribuire direttamente e sotto la propria diretta ed
esclusiva responsabilita i prodotti a persone in stato di indigenza o di grave disagio sociale da loro

assistiti;

[ gestire esclusivamente e sotto la propria diretta responsabilitai beni in oggetto per la
redistribuzione, che dovra essere obbligatoriamente gratuita;

L] tracciare la distribuzione, conservare agli atti e la relativa documentazione, al fine di facilitare le
future eventuali attivita di controllo;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che le informazioni di seguito
riportare corrispondono al vero:

[ che la natura giuridica dell’ente no profit e la seguente \

B

L] di possedere un’esperienza documentata nello svolgimento di attivita sociali volte al recupero
ed alla distribuzione delle eccedenze alimentari a livello diffuso e continuativo nel territorio di

M

O di assistere regolarmente n.| | persone in stato di indigenza o di grave disagio sociale;

[] di essere accreditato presso AGEA (“Agenzia per le Erogazioni in Agricoltura”), 1’Organismo
Intermedio, a cui e delegata la gestione degli interventi per la distribuzione degli aiuti
alimentari, nell’ambito del “Programma Operativo sugli aiuti alimentari e 1’assistenza
materiale”, che definisce le modalita di gestione del “Fondo di Aiuti Europei agli Indigenti”
(FEAD);

[l di NON essere accreditato presso AGEA (“Agenzia per le Erogazioni in Agricoltura®),
I’Organismo Intermedio, a cui & delegata la gestione degli interventi per la distribuzione degli
aiuti alimentari, nell’ambito del “Programma Operativo sugli aiuti alimentari e 1’assistenza
materiale”, che definisce le modalita di gestione del “Fondo di Aiuti Europei agli Indigenti”
(FEAD).

Dichiara, inoltre:
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[1di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio per il trattamento dei dati personali conferiti con il
presente modulo, allegata alla manifestazione di interesse.

Dati della persona da contattare in caso di assegnazione:

nome e cognome | |

telefono | | e-mail | |

Luogo e Data Firma'

1 La richiesta puo essere firmata anche digitalmente da chi la presenta. In caso di firma autografa (di proprio pugno)
occorre allegare copia del documento di identita in corso di validita del firmatario.
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