Prot. N. ____ del ___/__/2020				(Originale da consegnare all’esercente)
Documento non richiesto in caso di utilizzo di CARD TELEMATICA

IN ALTERNATIVA AL REGISTRO DEL PROTOCOLLO, SI CONSIGLIA L’ISTITUZIONE DI UN REGISTRO DEDICATO A DOPPIA MATRICE, IN MODO CHE RESTI TRACCIA, QUANDO L’ESERCENTE RENDICONTA, CHE IL BUONO DA LUI RITIRATO CORRISPONDA ALLA MATRICE CONSERVATA DAL COMUNE. IN CASO DI RICARICA MEDIANTE CARD TELEMATICA NON È NECESSARIO IL REGISTRO A DOPPIA MATRICE

COMUNE DI _______________
(PROVINCIA DI ___________)

COC EMERGENZA COVID-19
BUONO D’ORDINE “SOLIDARIETÀ ALIMENTARE” n. _____ del ___/___/2020

Ai sensi del DL 23 febbraio 2020, n.6 e DPCM 23 febbraio 2020, DPCM 25 febbraio 2020, DPCM 1 marzo 2020, DPCM 4 marzo 2020, DPCM 8 marzo 2020, DPCM 9 marzo 2020, DPCM 11 marzo 2020, DPCM 28 marzo 2020 nonché dell’Ordinanza PCM Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29 marzo 2020.
In deroga alle disposizioni di cui al D.Lgs. n.50/2016 e s.m. e i., giusta Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Protezione Civile n.658/2020;
Viste le risultanze istruttorie n. ____, in data __________ svolte da (nome – cognome del funzionario) ___________________________________, dalle quali risulta l’ammissione della persona le cui generalità sono riportate sotto al beneficio del buono spesa;


Nei confronti del/la sig./sig.ra _______________________________ nato/a a _________________________
Il _________________ C.F. ________________________ residente in _______________________________
Si emette il presente BUONO D’ORDINE
 SOSTEGNO FAMIGLIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
 SOSTEGNO INFANZIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
Da spendere presso il seguente esercente ______________________________________________
Via ______________________________ P.Iva __________________________________________
La riscossione del presente Buono d’Ordine è a cura dell’esercente previa rendicontazione della spesa effettuata con il dettaglio dei prodotti, giusta copia dello scontrino analitico dell’acquisto.
Il presente Buono d’Ordine è erogato mediante ricarica di pari importo effettuata sulla CARD n._________________
_____________, __/__/2020
Il Dirigente incaricato
_____________________
											Timbro e Firma

DICHIARAZIONE PER LA LIQUIDAZIONE (da consegnare al COC ad avvenuto acquisto)
Il sottoscritto _______________________, nato a ____________________  il ________________________
C.F. ________________________ residente in __________________________________________________
titolare della Ditta _________________________________ Partita Iva _______________________________
con sede in _____________________________ alla Via ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DEL PRESENTE BUONO D’ORDINE EMESSO DALL’ENTE
Si allega copia dello scontrino analitico dei beni acquistati.
Dichiarazione non richiesta in caso di utilizzo di CARD TELEMATICA


Prot. N. ____ del ___/__/2020 (IN ALTERNATIVA, NUMERO DI REGISTRO A DOPPIA MATRICE)					 	(Copia per il Beneficiario)


COMUNE DI _______________
(PROVINCIA DI ___________)

COC EMERGENZA COVID-19
BUONO D’ORDINE “SOLIDARIETÀ ALIMENTARE” n. _____ del ___/___/2020

Ai sensi del DL 23 febbraio 2020, n.6 e DPCM 23 febbraio 2020, DPCM 25 febbraio 2020, DPCM 1 marzo 2020, DPCM 4 marzo 2020, DPCM 8 marzo 2020, DPCM 9 marzo 2020, DPCM 11 marzo 2020, DPCM 28 marzo 2020 nonché dell’Ordinanza PCM Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29 marzo 2020.
In deroga alle disposizioni di cui al D.Lgs. n.50/2016 e s.m. e i., giusta Ordinanza n.658/2020;
Vista l’Ordinanza sindacale n. __________ del ___/__/2020;
Viste le risultanze istruttorie;
Visti i pareri di regolarità contabile sulla procedura;

Nei confronti del/la sig./sig.ra _______________________________ nato/a a _________________________
Il _________________ C.F. ________________________ residente in _______________________________
Si emette il presente BUONO D’ORDINE
 SOSTEGNO FAMIGLIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
 SOSTEGNO INFANZIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
Da spendere presso il seguente esercente ______________________________________________
Via ______________________________ P.Iva __________________________________________
La riscossione del presente Buono d’Ordine è a cura dell’esercente previa rendicontazione della spesa effettuata con il dettaglio dei prodotti, giusta copia dello scontrino analitico dell’acquisto.
Il presente Buono d’Ordine è erogato mediante ricarica di pari importo effettuata sulla CARD n._________________

_____________, __/__/2020
Il Dirigente incaricato
_____________________
											Timbro e Firma




DICHIARAZIONE DELL’ESERCENTE (da consegnare al COC ad avvenuto acquisto)
Il sottoscritto _______________________, nato a ____________________  il ________________________
C.F. ________________________ residente in __________________________________________________
titolare della Ditta _________________________________ Partita Iva _______________________________
con sede in _____________________________ alla Via ___________________________________________
Ha incassato il presente Buono d’Ordine in data ___/___/2020
Dichiarazione non richiesta in caso di utilizzo di CARD TELEMATICA 

Prot. N. ____ del ___/__/2020					 	(Copia per l’Ufficio)
COMUNE DI _______________
(PROVINCIA DI ___________)

COC EMERGENZA COVID-19
BUONO D’ORDINE “SOLIDARIETÀ ALIMENTARE” n. _____ del ___/___/2020

Ai sensi del DL 23 febbraio 2020, n.6 e DPCM 23 febbraio 2020, DPCM 25 febbraio 2020, DPCM 1 marzo 2020, DPCM 4 marzo 2020, DPCM 8 marzo 2020, DPCM 9 marzo 2020, DPCM 11 marzo 2020, DPCM 28 marzo 2020 nonché dell’Ordinanza PCM Dipartimento della Protezione Civile n.658 del 29 marzo 2020.
In deroga alle disposizioni di cui al D.Lgs. n.50/2016 e s.m. e i., giusta Ordinanza n.658/2020;
Vista l’Ordinanza sindacale n. __________ del ___/__/2020;
Viste le risultanze istruttorie;
Visti i pareri di regolarità contabile sulla procedura;
Nei confronti del/la sig./sig.ra _______________________________ nato/a a _________________________
Il _________________ C.F. ________________________ residente in _______________________________
Si emette il presente BUONO D’ORDINE
 SOSTEGNO FAMIGLIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
 SOSTEGNO INFANZIA del valore di € 25,00 (venticinqueeuro/00)
Da spendere presso il seguente esercente ______________________________________________
Via ______________________________ P.Iva __________________________________________
La riscossione del presente Buono d’Ordine è a cura dell’esercente previa rendicontazione della spesa effettuata con il dettaglio dei prodotti, giusta copia dello scontrino analitico dell’acquisto.
Il presente Buono d’Ordine è erogato mediante ricarica di pari importo effettuata sulla CARD n._________________

_____________, __/__/2020
Il Dirigente incaricato
_____________________
											Timbro e Firma

DA COMPILARSI A CURA DELL’UFFICIO 
Buono d’Ordine incassato in data ___/___/2020
Buono d’Ordine trasmesso per la liquidazione in data ___/___/2020           Prot. ___ n.____ del __/___/2020
Documentazione fiscale allegata a comprova  SI  NO
Verifica di regolarità in merito ai prodotti acquistati   SI  NO
Data di trasmissione all’ufficio finanziario per la liquidazione ___/___/2020

L’istruttore
__________________

