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INVITO AGLI ESERCENTI ATTIVITA DI RISTORAZIONE
per la partecipazione all’iniziativa

“Pranzo Sospeso”

L’Ambito Territoriale Sociale dei Comuni di Molfetta e Giovinazzo, in collaborazione con I’ATI Cooperative Sociali Shalom — Arancio e
Consorzio Metropolis, gestori del Servizio di Pronto Intervento Sociale ed Housing,

INVITA

gli esercenti di attivitd di ristorazione e di strutture ricettive (ristoranti, pub, pizzerie, agriturismi, sale ricevimenti) a partecipare
all’iniziativa di utilita sociale “Pranzo sospeso” che sara realizzata presso i Comuni costituenti I’Ambito. 1l presente avviso ¢ finalizzato a:

- organizzare un evento in prossimita delle festivita natalizie;

- costituire una rete di partenariato sociale con operatori economici in attuazione alla normativa L.166/2016; L.R. Puglia n.13/2017; Art. 1
comma 391 della L. 28/12/2015 n.208 e al Decreto del Ministero del Lavoro D.M.20 settembre 2017 che prevedono la creazione e la diffusione
di modelli di partenariato e collaborazione tra gli operatori economici, anche nel settore alimentare;

11 progetto non costituisce proposta contrattuale, non determina I’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincola in
alcun modo I’Amministrazione che sara libera di sospendere, modificare, annullare in tutto o in parte, il procedimento avviato, senza che i
soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

OGGETTO DELL’AVVISO, CONTENUTI E FINALITA

11 20 dicembre si celebra la Giornata internazionale della solidarieta umana, istituita dalle Nazioni Unite nel 2005. La data coincide con la
creazione del Fondo di solidarieta mondiale, avvenuta il 20 dicembre 2002. L’obiettivo del fondo, entrato in vigore nel febbraio 2003, ¢ quello di
eliminare la poverta e promuovere lo sviluppo umano e sociale, in particolare tra le fasce piu povere della popolazione.

In tale ottica, I’ Amministrazione, in collaborazione con I’ATI Cooperative Sociali Shalom — Metropolis - Arancio, intendono promuovere in via
sperimentale un’iniziativa di carattere solidale. Il Progetto sara realizzato con la diretta collaborazione degli esercenti che forniranno la propria
disponibilita a donare, nella settimana precedente o seguente la festivita del Natale, un pranzo o una cena a famiglie in stato di bisogno
individuate in collaborazione con i Servizi Sociali del Comune di appartenenza.

Ciascun esercizio aderente dovra indicare, nella domanda di partecipazione, numero di pasti offerto, tipologia di pasto e numero di persone alle
quali intende destinare ciascun intervento di solidarietd nonché uno o piu contatti mail e telefonici al fine di favorire la conoscenza di ulteriori
attivita istituzionali riconosciute ai sensi della L.166/2016; L.R. Puglia n.13/2017; Art. 1 comma 391 della L. 28/12/2015 n.208 e al Decreto del
Ministero del Lavoro D.M.20 settembre 2017;

A tutti gli esercenti aderenti che effettueranno almeno un intervento verra consegnata una targa di riconoscimento, con il conferimento del titolo
di “Esercizio Socialmente Attivo”. L iniziativa si intende a titolo gratuito e non comporta alcun compenso per i partecipanti.

MODALITA E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE ADESIONI AL PROGETTO

Gli interessati potranno partecipare all’iniziativa trasmettendo via mail il Modulo di Adesione (Allegato A), all’indirizzo
pismolfettagiovinazzo@gmail.com o, in forma cartacea, presso le seguenti sedi:

Cooperativa Sociale Shalom in Via Alba n. 2/ 24 — Molfetta

Cooperativa Arancio sede Sermolfetta in Via P.Togliatti c¢/o palapoli — Molfetta

Il modulo di adesione, opportunamente compilato, dovra essere sottoscritto dal legale rappresentante della ditta e presentato unitamente a copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore ai sensi del DPR 445/2000.

I moduli di adesione dovranno pervenire, con una delle seguenti modalita: a mezzo mail o a mano a pena di esclusione entro il giorno 20.12.2021

RIFERIMENTI E CONTATTI

Si potranno avere maggiori informazioni, copia del presente avviso, della modulistica allegata, supporti alla compilazione della stessa rivolgendosi presso la
Cooperativa Sociale Shalom, via Alba, 2/24- Molfetta.

Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 — GDPR General Data Protection Regulation i dati forniti dai partecipanti saranno raccolti ai fini del
presente invito e dell’eventuale successiva gestione del progetto. Il trattamento dei dati avverra con 1’utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalita.

L’Assessore alla Socialita L’ Assessore alle Politiche Sociali
Comune di Molfetta Comune di Giovinazzo
F.to dott.ssa Germana Carrieri F.to dott. Michele Sollecito
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Spett.le Coop. Sociale Shalom
pismolfettagiovinazzo@gmail.com

c/o 1a Soc. Coop. Shalom in Via
Alba, 2/24, Molfetta

c/o Coop. Arancio in via P.

Togliatti c/o palapoli
SEDE
Il sottoscritto nato a il in
qualita di Legale Rappresentante della ditta (denominazione attivita ricettiva) con
sede legale in alla  Via
P. IVA Mail
cellulare
ADERISCE

Al Progetto “Pasto Sospeso” e garantisce la fornitura di (indicare la quantita e la tipologia di fornitura offerta: n.1/2/3 etc.

pranzo, cena e la composizione della stessa):

Per n. persone nella giornata del

(indicare una giornata compresa tra il 17/12/2021 ed il 30/12/2021)

Luogo e data 11 Legale Rappresentante

(timbro e firma)

1. 1l sottoscritto autorizza I’ Ambito Territoriale al trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 —
GDPR General Data Protection Regulation. L’ Ambito Territoriale, a propria discrezione per la pubblicizzazione dell’iniziativa,
pubblichera i dati dell’aderente ed in particolare: la denominazione, 1’indirizzo, il numero telefonico, il fax, ’indirizzo e-mail e web e
se necessario il marchio o logo.

2. Con la sottoscrizione del presente modulo I’aderente si dichiara edotto che la partecipazione all’iniziativa & intesa a titolo gratuito e
nessun compenso sara percepito per la fornitura di cui sopra.

Per accettazione incondizionata dei punti 1 e 2.

Luogo e data 11 Legale Rappresentante

(timbro e firma)



