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CITTA
DI ANDRIA

SETTORE SERVIZI alla PERSONA
SOCIO SANITARIO e PUBBLICA ISTRUZIONE

Andria, |i data del protocollo

Trasmissione a mezzo PEC Spett.le DITTA/ SOCIETA’ CONVENZIONATA

OGGETTO: ORDINANZA di PROTEZIONE CIVILE n. 658 del 29 MARZO 2020 - INTERVENTI di
SOLIDARIETA ALIMENTARE a FAVORE dei CITTADINI in STATO di BISOGNO per

EMERGENZA COVID-19. COMUNICAZIONE FORMALE AMMISSIONE ESERCIZIO
COMMERCIALE CONVENZIONATO - MODALITA’ OPERATIVE per L'UTILIZZO dei
BUONI SPESA e SEMPLIFICAZIONE CONTABILE per il RIMBORSO degli STESSI.

Con la presente, facendo seguito alla manifestazione di interesse, indetta dal Comune di

Andria, si comunica che con determinazione dirigenziale N. 706 del 10/04/2020, che in copia si

\

allega, la Vs. Spett.le ditta/azienda/societa e stata regolarmente inserita nell’elenco deg]i

esercenti convenzionati con il Comune di Andria.

Al fine di rendere operativa la predetta manifestazione di interesse, vogliate prendere atto
della determinazione dirigenziale N. 706/2020 e del relativo allegato, firmando in calce la
presente nota per presa visione ed accettazione ed inoltrando la scansione della stessa (in pdf)

alla seguente PEC: sociosanitario@cert.comune.andria.bt.it. con il seguente oggetto:

"ACCETTAZIONE CONDIZIONI MANIFESTAZIONE d’INTERESSE”.
Di seguito inoltre, si forniscono le seguenti informazioni aggiuntive al fine di semplificare e
rendere piu celere possibile la procedura amministrativa.

GLI ESERCENTI COMMERCIALI CONVENZIONATI DOVRANNO:

1) accettare solo i buoni spesa emessi dal Comune di Andria verificando che sia apposto il

timbro a secco;
2) verificare che i suddetti buoni siano spesi solo ed esclusivamente per |'acquisto di generi

alimentari anche per celiaci e intolleranti (esclusi superalcolici), di prodotti per l'igiene

personale e della casa, compresi prodotti destinati a bambini e/o neonati (pappe,

omogeneizzati, pannolini);




)

4)

>)

6)

7)

consegnare, eventualmente, a domicilio ove dichiaratisi disponiblll, la spesa nel rspetio

delle norme Igienico sanitarie come previsto dalla legge e dai decreti ministeriall,

accettare solo | buoni spesi esclusivamente dal beneficiario che firmerd
lautocertificazione posta sul retro del buono-spesa, dietro presentazione del

documento di riconoscimento o In alternativa, da un altro componente del nucleo
familiare, munito di delega unitamente al documento di riconoscimento di entrambl;

gli esercenti commerciali dovranno verificare che la firma apposta sul retro del buono

corrisponda all'intestatario del blocchetto:

per le farmacie e parafarmacie si specifica che la farmaceutica convenzionata non deve
subire variazioni di imputazione della spesa.

ai fini del rimborso dei buoni spesa, produrre al Comune di Andria - Settore Socio
Sanitario, a cadenza quindicinale o, a propria discrezione per periodi superiori, una
semplice richiesta di rimborso (si allega PDF editabile), costitulta da un elenco deli
beneficiari, con l'indicazione del numero dei buoni ritirati e per | quali sl sono forniti
generi alimentari o di prodotti di prima necessita. Alla predetta richiesta bisogna
allegare: copia del documento di identita in corso di validita del legale rappresentante
e/o aventi titolo, b)- buoni spesa in originale regolarmente controfirmati dal beneficiario,
c)- originale e/o copia dello scontrino elettronico (documento commerciale).

trasmettere entro e non oltre il 15/10/2020, I'ultima rendicontazione.

Sj resta a disposizione per ogni necessario ragguaglio ai seguenti contatti telefonici:

0883/290607 - 0883/290608 - 0883/250609.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE UNICO del PROCEDIMENTO
Avv.Ottavia MATERA

/(/__________

Con la presente, si comunica di aver preso visione della determinazione dirigenziale N. 706 del

10/04/2020 e del, relativo allegato e di accettarne senza riserva alcuna i contenuti.
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