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Pag_ 1 a 2 
 

SCADENZA DOMANDA 20 GENNAIO 2021 
 

         AL COMUNE DI BATTIPAGLIA  
 SETTORE POLITICHE SCOLASTICHE E SOCIALI 

protocollo@pec_comune_battipaglia_sa_it  

  

OGGETTO: CARTA GIOVANI - Manifestazione di interesse per l’inserimento nell’elenco 
comunale degli esercizi commerciali che aderiscono all’iniziativa Carta Giovani 
  
Il sottoscritto _____________________________, nato a____________________, il____________  

residente a __________________________ Codice Fiscale____________________,  in qualità di 

________________________________________________ (titolare, gestore, legale rappresentante 

ecc)  del seguente operatore economico:    

Denominazione sociale e forma giuridica __________________________________________, 

denominazione esercizio commerciale (si invita ad indicare il nome del punto vendita, se diverso) 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________  

sede/i  operativa/e   in ______________________________________________________________  

  
Partita IVA ____________________________________, Tel_ _____________________________- 

PEC____________________________________________________________________________  

  
MANIFESTA 

la propria disponibilità ad applicare uno sconto sugli acquisti effettuati dai giovani Battipagliesi 

di età compresa nella fascia 15-34 anni, titolari della Carta Giovani Virtuale_  

A tal fine, ai sensi degli artt_ 46 e 47 del D_P_R_ 445/2000 e ss_mm_ii_ e consapevole delle 

responsabilità penali previste dagli artt_ 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci,   

DICHIARA 

1. di aver preso visione dell’avviso “manifestazione di interesse per l’inserimento nell’elenco 

comunale per l’utilizzo della carta giovani virtuale” e di accettare tutte le prescrizioni in esso 

contenute;   

2. di avere n____ punti vendita sul territorio comunale, ai seguenti indirizzi: 

• in via ____________________________n____;  

• in via ____________________________n____; 

• in via ____________________________n____;  
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3. di non trovarsi in una delle cause di esclusione per contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

4. di non rientrare tra gli operatori commerciali che, nell’ultimo quinquennio non hanno applicato lo 

sconto offerto, e sono stati denunciati dall’Ente;  

5. di impegnarsi ad accettare la Carta Giovani Virtuale (previa esibizione di documento di 

riconoscimento/codice fiscale del beneficiario) ed ad applicare lo sconto sugli acquisti come di 

seguito riportato: 

Descrizione Categoria Merceologica Sconto 
praticato 

  
  
  

  
6. di acconsentire alla pubblicazione, sul sito istituzionale, in apposita sezione, denominata “CARTA 

GIOVANI”, dei seguenti dati: generalità dell’esercizio commerciale/Punto vendita, sede operativa 

e recapito telefonico;  

7. di essere consapevole che l’iscrizione nell’apposito elenco permane sino a richiesta formale di 

cancellazione o mancata applicazione dello/gli sconti offerti in sede di iscrizione; 

8. di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni dei dati pubblicati sul sito; 

9. di impegnarsi a trattare i dati, di cui verrà a conoscenza nel corso della presente procedura, con la 

massima riservatezza e nel rispetto della normativa sulla privacy; 

10. di autorizzare, in forza del combinato disposto, del GDPR (Reg_ UE 2016/679, in vigore dal 

25_05_18) e del Decreto Legislativo n_ 51/2018, del Decreto Legislativo 101/2018, del Decreto 

Legislativo n_ 196 del 30_06_2003 (Codice della privacy), il trattamento dei dati contenuti nella 

presente per le finalità di cui sopra_   

  
                      Il dichiarante   
                                                                                                ________________________   

(allegare copia fronteretro del documento di identità in corso di validità)   
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