



Al Comune di Tirano	annesso B/1 Ufficio Protocollo

OGGETTO: DICHIARAZIONE di ADESIONE all'iniziativa “Bonus Bebè comunale” 2026-2027 del Comune di Tirano



La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ____________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________________________________________________________

nata/o a ____________________________ il _____________ residente a ________________________________

in via/piazza ______________________________________________ CAP _________________ prov. _________

cell.______________________________ e-mail o P.E.C. _______________________________________




in qualità di _________________________________  

dell’esercizio commerciale (denominazione)___________________________________________________

con sede legale a __________________________ in via __________________________________________

e sede operativa a Tirano in via______________________________________________________________

P.IVA _________________________________ C.F. ________________________________;

DICHIARA

la propria volontà di aderire all'iniziativa del Comune di Tirano “Bonus Bebè comunale”2026 - 2027

COMUNICA
al fine del rimborso dei buoni spesa

per l’accredito su conto corrente postale o bancario Codice IBAN (inserire un numero o lettera per casella)





DICHIARA inoltre

· di aver preso visione dei "Requisiti, condizioni e modalità di adesione per le attività commerciali all'iniziativa Bonus Bebè comunale 2026-2027", allegato “B” della delibera n. 197 del 27.11.2025, pubblicato sul sito del Comune e di accettarne integralmente il contenuto
- di essere micro/ piccola / media impresa:
□ con attività di vendita al minuto nel comune di Tirano, avente come attività prevalente il commercio al dettaglio;
□ impresa produttiva del settore alimentare avente punto vendita;
□ con negozio: fotografia, fiori e piante, erboristerie, colorifici, ferramenta;
□ ambulante con sede legale in Tirano titolare di posteggio nel mercato di Tirano.

con tutti i seguenti codici ateco  ___________________________________________________________

· di essere a conoscenza che i buoni spesa dovranno essere utilizzati dai cittadini entro la data di scadenza prevista dai buoni medesimi;

·  di essere a conoscenza che il rimborso dei buoni spesa utilizzati nel proprio esercizio commerciale, dovrà essere richiesto al Comune di Tirano con cadenza mensile, entro 7 giorni dall’inizio del mese successivo a quello di utilizzo dei buoni medesimi, pena esclusione del rimborso, compilando l'apposito modello “annesso B/2” riepilogativo e allegando i buoni spesa utilizzati in originale;

· di essere a conoscenza e di accettare espressamente che il Comune, per una corretta gestione della spesa e per verificare il corretto utilizzo dei buoni da parte delle famiglie entro il termine di scadenza, non procederà alla liquidazione dei buoni scaduti per i quali il commerciante non abbia presentato richiesta di rimborso nei tempi sopra indicati. 

· di essere a conoscenza che i buoni spesa non potranno essere utilizzati per acquistare bevande alcoliche di qualsiasi gradazione, tabacchi e prodotti per i fumatori, giochi/scommesse con vincita in denaro(ad es. gratta evinci, lotto, superenalotto, scommesse, gioco d’azzardo, ecc.) e che spetta all’esercizio commerciale la verifica che i prodotti acquistati non rientrino tra quelli esclusi; 

· di essere a conoscenza che gli esercizi commerciali dovranno timbrare e/o firmare il buono nell’apposito spazio e devono rilasciare alla famiglia regolare scontrino fiscale della spesa sostenuta con il buono

· di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati.





Data _________________	Firma del dichiarante ________________________________________



La presente domanda è:

□ Corredata della fotocopia della carta d’identità del dichiarante.
□ Sottoscritta con firma digitale.




