
Modulo di RESTITUZIONE E RENDICONTAZIONE DEI BUONI SPESA NOMINALI  
per la fornitura di prodotti alimentari prima necessità  

a favore di soggetti economicamente svantaggiati 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________ C.F. _______________________ 
 

 Titolare della ditta individuale__________________________________________________ 
 

 Legale Rappresentante della società_____________________________________________ 
 
codice fiscale o partita I.V.A._________________________________________________________ 
 
dichiara di consegnare e richiedere il pagamento dei buoni spesa utilizzati nel proprio esercizio e 
allegati alla presente secondo le quantità qui precisate: 
 

Buono spesa da Quantità Importo totale 

5 € (cinque euro)   

10 € (dieci euro)   

20 € (venti euro)   

50 € (cinquanta euro)   

TOTALI   

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

dichiara che i buoni spesa sono stati utilizzati presso il punto vendita esclusivamente per l’acquisto 

di prodotti alimentari e dei beni di prima necessità presenti nell’elenco del Comune di Nembro, 

nell’ambito dell’attuazione dell’ordinanza n. 658/2020 del Capo della Protezione Civile. 

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi 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, oltre alle conseguenze amministrative previste per 

le procedure relative agli affidamenti di servizi 

 

Data _________________ 

Firma __________________________  

 

 

Timbro  


