COMUNE DI SACROFANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale
Area 2 — Servizio 2

Prot. n. /,S(;,{ (, del 24 /(zll-l

Alla Cittadinanza Locale
Agli Esercizi Commerciali aderenti

Oggetto : Buoni Spesa emergenza Covid-19 — Nota Integrativa Avviso Pubblico n.
14776/21

Si informano gli utenti interessati nonché gli esercizi convenzionati, che sulla base della
Circolare regionale n. 1095417/2020, il buono spesa non comprende i seguenti prodotti:

* alcolici (vino, birra e super alcolici vari);

* alimenti e prodotti per animali;

* arredi e corredi per la casa (es. stoviglie ecc)

* tabacchi, giochi in denaro, cosmetici, profumi e ricariche telefoniche;

Si evidenzia inoltre che il buono spesa:

- non ¢ utilizzabile quale denaro contante e non da diritto a resto in contanti e non &
cedibile;

- comporta 1’obbligo per il fruitore di regolare in contanti I’eventuale differenza in
eccesso tra il valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati;

Che prossimamente i Servizi Sociali daranno avvio alla fase del rilascio dei buoni spesa, i
cui fac-simili (n. 3) di seguito si trasmettono per necessaria presa visione da parte degli
esercizi commerciali.
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Si evidenzia che ciascun buono spesa:

- dovra essere accettato dall'esercente solo se conforme alle tipologie predetta e siglato dal
Comune;

- dovra essere sottoscritto dal beneficiario dello stesso;

- dovra essere datato, timbrato e siglato dall'esercizio commerciale aderente all'iniziativa; -
salvo diversa comunicazione, sara utilizzabile entro e non oltre il 30.04.2022 .

Si comunica che eventuali scadenze presenti sui buoni pasti non dovranno essere prese in

considerazione.

Contatti per il presente avviso:

Assistente Sociale Telefono =>

0690117032 email =>

ass.soc@comunedisacrofano.it

IL RESPOSABILE AREA 2
f.to D.ssa Ambra Niglia



