CARTA ACQUISTI - CHE COSA E E COSA FARE PER OTTENERLA

Beneficiario con 65 anni o piu

La Carta Acquisti € una normale carta di pagamento elettronico, uguale a quelle che sono gia in
circolazione e ampiamente diffuse nel nostro Paese. Principale differenza &€ che con la Carta
Acquisti le spese, invece che essere addebitate al titolare della Carta, sono addebitate e sal-
date direttamente dallo Stato. La Carta potra essere utilizzata per effettuare i propri acquisti in
tutti i negozi alimentari abilitati al circuito Mastercard. | negozi che espongono il simbolo qui di fian-
co, inoltre, daranno sconti aggiuntivi alle normali promozioni.

Se ¢ interessato ad avere una Carta Acquisti:

A - Compili il modulo allegato nel modo sotto indicato.

Per chi non lo avesse ricevuto o avesse fatto un errore nel compilarlo, altri moduli sono disponibili presso gli Uffici
Postali o possono essere stampati in proprio dal sito internet www.mef.gov.it/carta_acquisti. La modulistica, ancora trop-
po complessa, € stata semplificata quanto piu possibile nel’ambito della normativa vigente. Se ha problemi nella compila-
zione puo andare tranquillamente alle Poste o all’INPS per farsi aiutare.

Al quadro 1, inserisca le Sue generalita e il Suo indirizzo, compilando tutte le parti in bianco e tenendo conto che:
» per residenza si intende la residenza anagrafica (risultante nello

Stato di famiglia) e non il domicilio; s 1
* il codice fiscale deve essere quello attribuito dallAgenzia QUADRO 1 - DICHIARANTE (TITOLARE DELLA
delle entrate. Il/la sottoscritto/a

Sempre al quadro 1, dovra indicare a che titolo richiede I'intesta-
zione della Carta Acquisti. Se Lei € il beneficiario diretto barri la casel-
la A; se é tutore di un beneficiario, barri la casella B.

Nel caso di impedimenti di natura fisica, che Le impediscono di anda-
re all’Ufficio Postale e di utilizzare la Carta per fare la spesa, potra chie-
dere l'intestazione della Carta Acquisti ad una terza persona, che ne
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diverra il titolare a tutti gli effetti. In questo caso, Lei dovra sottoscrive- Giono - EHARANTE (F7GLARE DELLA CARTA e
re una dichiarazione di delega (reperibile presso I'INPS, le Poste o sul o R
sito internet www.inps.it); la persona da Lei delegata dovra presentare S i il S
domanda della Carta compilando e sottoscrivendo il modulo, selezio- -~

~ NELLA QUALITA DI
nando la casella C. La stessa persona non potra essere delegata da - b dio B - satiors | g s
piu di due beneficiari, fatti salvi i tutori che posseggono piu deleghe per B s e B o e e
espresso incarico dell'autorita giudiziaria e chi, per ragioni del proprio - Comdrots - - Swiwoaresa | o Comto
ufficio, utilizza il beneficio per conto di ricoverati in case di cura o di il
assistenza per anziani oppure di residenti che vivono in comunita di s — T N—
anziani o comunita religiose. Er e e
Al quadro 2, inserisca le generalita del beneficiario (solo se ha sele- el T L e O D SRS

- essere un soggetto la cui imposta netta ai fini IRPEF risulta pari a zero:

zionato la casella B o C al quadro 1; valgono le indicazioni di prima su o zz;::::‘::;::;‘:::::’.?;;1'3:8:;;':;:;::;::;z:‘:zz.;m;

residenza e codice fiscale) e s
Al guadro 3, indichi per quale anno d’imposta ha avuto redditi imponi- : ,)*;:a“

bili tali da non generare alcuna imposta netta su redditi (deve selezio- P &

V) proprietariofi, con una quota superiore o uguale al 25%, di pit di un immobile ad uso abitativo;

Vi) proprietarioli, con una quota superiore o uguale al 10%, di immobili non ad uso abitativo o di categoria catastale C7;
vii) ulu\ard\ di un patrimonio mobiliare, come rilevato nella dichiarazione ISEE, superiore a 15.000 €;

dallo Stato o da alire pubbliche amminisirazioni in quanto ricoverato in isttuto di cura di
egenza o detenuto in Ist

" [ 1 (34 non essere coniugato;

o [ 1 () essere coniugato con il soggetto,

nare almeno una delle due caselle; se ha redditi da lavoro verifichi sul-
la dichiarazione dei redditi o chieda al suo datore di lavoro; se € pensio-
nato, verifichi sul Suo CUD o chieda al’'INPS); indichi se € coniugato (se
lo & dovra compilare il quadro 4 con i dati del coniuge), nonché verifi-
chi il possesso dei requisiti per fare domanda della Carta Acquisti —
tenendo conto che:
» per cittadino residente si intende un cittadino italiano regolarmen-
te iscritto all’Anagrafe della Popolazione Residente ('Anagrafe
comunale);

38-Sosso 39 - Data di nascita

o108 (M0D30225)

ncia 42 - Stato estero di nascita 43 Codice fiscale
cF

45 - Comune di residenza 46-Provincia 47 CAP.

ORIGINALE - adulo A

Firmalsigla del dichiarante se| . un unico foglio

pagina 1612

nga degenza o detenuto in istituto di p

+ P'ISEE & un coefficiente che serve a misurare la situazione [1 34 non essere' conlugato,' )
economica complessiva del Suo nucleo familiare. Per avere [ ] (35) essere coniugato con il soggetto
un’attestazione ISEE (che dovra allegare alla domanda) pud e m—————
recarsi presso il Comune di residenza, 'INPS o un Centro di Assi-
stenza Fiscale (CAF). Se gia possiede un’attestazione ISEE valida (gli attestati valgo-
no per 12 mesi da quando sono ottenuti) va bene quella che gia ha e non deve procurarsene un’altra;

» nel calcolo degli immobili, tutti quelli posseduti con quote inferiori a quelle indicate non vanno conteggiati. Nel calcolo
delle quote vanno sommate tutte le quote possedute dai coniugi;

» nel calcolo del limite di pensione e reddito, tenga conto dell'importo annuo di tutti trasferimenti monetari ricevuti, a qual-
siasi titolo, dal’'INPS o dagli altri enti erogatori di pensione (es. casse previdenziali), anche se questi importi non sono
fiscalmente imponibili. Vanno esclusi da questo calcolo esclusivamente gli importi relativi ad arretrati. Se Lei ¢ titolare
di almeno un trattamento pensionistico il cui importo dipende dai suoi redditi (in questi casi deve aver presentato in pas-
sato all'INPS o altro Ente Previdenziale un modulo “RED” in cui sono segnati tali redditi), dovra sommare ai trattamen-
ti pensionistici anche questi redditi. L'importo della somma dei trattamenti pensionistici e dei redditi deve essere infe-
riore a 6.000 euro se ha eta compresa fra i 65 e i 69 anni e inferiore a 8.000 euro se ha eta pari o superiore a 70 anni.

Guida alla compilazione Modulo A001/08 (MOD30226P)



Se ha un dubbio si rivolga all'INPS (telefono gratuito 803.164)

dove otterra tutta I’assistenza del caso.

Al guadro 4, inserisca le generalita del Suo coniuge (valgono
le stesse indicazioni del quadro 1 su residenza e codice fiscale).
Il criterio per l'individuazione coniuge € quello che si utilizza
nella dichiarazione ISEE.

Al guadro 5, compili, se lo desidera, alcune dichiarazioni facoltative

(se non le vuole compilare otterra comunque la Carta). Le dichiarazio-

ni servono per:

» lattribuzione di possibili benefici connessi a possibili donazioni private
a sostegno della Carta Acquisti (dichiarazione sul gas);

+ lattivazione della tariffa elettrica agevolata (dati su famiglia anagra-
fica, numero della presa elettrica e relativa potenza impegnata, che
sono scritti sulla bolletta);

» eventuali comunicazioni di servizio relative alla Carta (es. atti-
vazione, disattivazione, accrediti) anche, eventualmente,
tramite SMS. Il numero non verra

QUADRO 5 - DICHIARAZIONI FACOLTATIVE

< QUADRO 6 - RICHIESTA
RICHIEDE

utilizzato per nessun’altra finalita.

Al guadro 6, non deve fare nulla. QUADRO 6 - RICHIESTA
Al guadro 7, verifichi di aver allegato

alla domanda tutti i documenti richie-

sti (in particolare, I'eventuale dichiarazione di delega).

Al guadro 8, prima di firmare, si ricordi di leggere I"“Informativa sull’uti-
lizzo della Carta Acquisti” in cui sono riportate informazioni utili per I'uti-
lizzo della Carta e I'esercizio dei Suoi diritti (disponibile anche all’ Uffi-
cio Postale o sui siti internet indicati sotto) e che I'autocertificazione dei
propri requisiti € un atto molto importante che espone il dichiarante a
responsabilita penali in caso di falsita. Nel caso che il modulo sia sta-
to stampato autonomamente su due fogli separati, va firmato anche il
primo foglio nell’apposito spazio in basso.

Il quadro 9, non deve essere compilato (sara compilato dall’addetto di
Poste Italiane quando presentera la domanda).

B - A partire dal prossimo dicembre, si rechi in un Ufficio Postale

([ QuADRO 5 - DICHIARAZIONI FACOLTATIVE
ICHIARA INOLTRE

= [ ] @8 che il beneficiario indicato nel quadro 2 & un utilizzatore sul territorio nazionale di gas naturale o GPL per
utilizzo finalizzato al riscaldamento, efo uso cucina efo produzione acqua calda per la propria unita abitativa;

49-Num.
+ che nello Stato di famiglia anagrafico del beneficiario indicato nel quadro 2 risultano componenti;

+ che il codice identificativo del punto di fornitura di energia elettrica (POD) della residenza del beneficiario indicato nel
50 - Numero presa
quadro 2 ¢ . con potenza contrattualmente impegnata pari a kW (s1);
52-N.Tel
+ di richiedere ['ulizzo del numero di telefono per eventuali comunicazioni di
16 TeTative alla Career:

+ la concessione di una Carta Acquisti ai sensi dellart. 81, comma 32, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito,
8 agosto 2008, n. 133;

QUADRO 7 - ALLEGATI

ALLEGA

+ copia fotostatica del jroprio documento di identita (dichiarante in quadro 1);

+ attestazione ISEE/ coffa fotostatica attestazione ISEE relativa al soggetto beneficiario di cu al quadro 2;

© [ ] () dichiaraziollldi delega debitamente compilata e firmata dal beneficiario che indica il sottoscritto/a quale delegato

arichiedere e utiizzardlCarta Acquisti in nome e per conto del beneficiario stesso (obbligatorio se selezionato caso C in

quadro 1);
[ 1 (54 copia fotost ! documento di identita del beneficiario di cui al quadro 2 (obbligatorio se selezionato caso B

0 caso C in quadro 1);

QUADRO 8 - FIRMA DI
PRESO ATTO

+ di quanto riportato nella * a sulllutiizzo della Carta Acquisti’;

+ che la non veridicita del
provvedimenti emanati sul
0 ne fa uso in una dichiaral
materia (D.P.R. 28 dicemb

elle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguent ai
dichiarazioni non veritiere e che chiunque rilascia dichiarazioni false, forma atti falsi
tiva di atto di notorieta & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

55 Luogo 57-Fima

\QUADRO 9 - SPAZIO RISE!
[ 1 (s8) Il presente modulo di

toscitto dal dichiarante, identific

modificative e di attuazione;

mpilato in ogni sua parte, completo degli allegati previsti, debitamente sot-
gli effetti del D. Lgs. n. 23112007 e delle relative disposizioni integrative,

[ 1 (s9) Al dichiarante & stata

[ 1 (61 Al dichiarante non ¢ stal
o richiesto dal richiedente, Ia Car

Acquisti contestualmente alla presente richiesta e, secondo quan-
la seguente modalita:
[ 1 (62) spedizione allindi [ ] (69)ritiro presso ['Ufficio Postale;

64 - Frazionario Uffcio Postale 66 - Timbro e fima deladdetto di Poste ltaiane S.p.A.

QUADRO 7 - ALLEGATI

abilitato (nell’Ufficio Postale piu vicino alla Sua residenza sapranno darlLe indicazioni al riguardo). Prima di andare

all’'Ufficio Postale si ricordi di avere con sé:
* il Modulo di richiesta compilato in ogni sua parte;
» [loriginale e una fotocopia del Suo documento di identita;

* un’attestazione ISEE in corso di validita, anche in fotocopia, relativa al beneficiario (I'attestazione provvisoria rilasciata

dai CAF e sufficiente);

» la dichiarazione di delega debitamente compilata e sottoscritta dal beneficiario delegante (solo se ha selezionato la

casella C nel quadro 1);

» [loriginale e una fotocopia del documento di identita del beneficiario delegante (solo se ha selezionato la casella C nel

quadro 1).

All'Ufficio Postale, dopo una verifica della completezza e conformita della documentazione presentata, nella generalita dei
casi Le verra consegnata subito una Carta Acquisti. Se la Carta non Le venisse consegnata subito, potra scegliere se
passare a ritirarla successivamente nello stesso Ufficio (Poste dovra renderLe disponibile la Carta entro 5 giorni lavorati-

vi) o se farsela recapitare a casa.

La Carta, a meno di riscontri negativi nelle basi dati del’ Amministrazione sulle dichiarazioni da Lei effettuate, sara utiliz-
zabile gia dal secondo giorno lavorativo successivo alla consegna. Anche successivamente alla consegna e al pri-
mo accredito, il Ministero del’Economia e delle Finanze continuera a verificare, anche telematicamente, il possesso e |l
mantenimento dei requisiti, incrociando i dati rilevati dalle varie pubbliche amministrazioni.

Per qualsiasi dubbio, pud recarsi alle Poste o al’'INPS, dove otterra tutte le informazioni del caso. Pud anche telefo-
nare ai numeri gratuiti del’'INPS 803.164 o del programma Carta Acquisti 800.666.888 (attivo da dicembre).

Se ha accesso ad internet, potra anche consultare i portali telematici:

— dei Ministeri (www.mef.gov.it\carta_acquisti oppure www.lavoro.gov.it\carta_acquisti);

— dellINPS (www.inps.it);
— di Poste Italiane (www.poste.it\carta_acquisti).

Guida alla compilazione Modulo A001/08 (MOD30226P)
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Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445)

CARTA ACQUISTI

Modulo A001/08
Beneficiario con 65 anni o piu

QUADRO 1 - DICHIARANTE (TITOLARE DELLA CARTA)

Il/la sottoscritto/a

1 - Cognome

5 - Comune di nascita 6 - Provincia
9 - Indirizzo di residenza
residente in
13 - Tipo
documento n.

14 -

2 - Nome

7 - Stato estero di nascita
CIE:
10 - Comune di residenza

Numero
rilasciato da

NELLA QUALITA DI

3 - Sesso

15 - Ente

4 - Data di nascita
nato/a il a

8 - Codice fiscale

11- Provincia 12 - C.A.P.

16 - Data
il

[A] 17 - beneficiario diretto;

[B] 18 - tutore del beneficiario
indicato nel quadro 2;

[C] 19 - delegato dal beneficiario
indicato nel quadro 2;

QUADRO 2 - BENEFICIARIO (compilare solo se selezionato caso B o C nel quadro precedente)

20 - Cognome
24 - Comune di nascita 25 - Provinci

28 - Indirizzo di residenza
residente in

21 - Nome

a 26 - Stato estero di nascita
C.F.
29 - Comune di residenza

22 - Sesso

23 - Data di nascita
nato/a il a

27 - Codice fiscale

30 - Provincia 31 - C.A.P.

QUADRO 3 - DICHIARAZIONE

DICHIARA

(se selezionato caso A in quadro 1)
* di essere in possesso dei requisiti
sotto indicati:

(se selezionato caso B in quadro 1)

« che il beneficiario su cui esercito la
tutela & in possesso dei requisiti
sotto indicati:

(se selezionato caso C in quadro 1)

« che il beneficiario da cui sono stato
delegato € in possesso dei requisiti
sotto indicati:

- essere di eta non inferiore a 65 anni;
- essere cittadino/a italiano/a residente in Italia e regolarmente iscritto all’Anagrafe;
- essere un soggetto la cui imposta netta ai fini IRPEF risulta pari a zero:

- [ 1 (32) nel’anno di imposta antecedente la presente dichiarazione;

- [ 1 (33) nel secondo anno di imposta antecedente la presente dichiarazione;

- avere trattamenti pensionistici o assistenziali che, cumulati ai relativi redditi propri, sono di importo inferiore a 6.000 €
all’anno o di importo inferiore a 8.000 € all’anno, se di eta pari o superiore a 70 anni;

- avere un ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), in corso di validita, inferiore a 6.000 €;

- non essere, da solo o insieme al coniuge indicato nel quadro 4:
i) intestatario/i di piu di una utenza elettrica domestica;
ii) intestatario/i di utenze elettriche non domestiche;
i) intestatario/i di piu di una utenza del gas;
iv) proprietario/i di piu di un autoveicolo;
V) proprietario/i, con una quota superiore o uguale al 25%, di piu di un immobile ad uso abitativo;
vi) proprietario/i, con una quota superiore o uguale al 10%, di immobili non ad uso abitativo o di categoria catastale C7;
vii) titolare/i di un patrimonio mobiliare, come rilevato nella dichiarazione ISEE, superiore a 15.000 €;

- non fruire di vitto assicurato dallo Stato o da altre pubbliche amministrazioni in quanto ricoverato in istituto di cura di
lunga degenza o detenuto in istituto di pena;

- [ 1 (34) non essere coniugato;
- [ 1 (35)essere coniugato con il soggetto indicato nel quadro 4;

QUADRO 4 - CONIUGE DEL BENEFICIARIO

37 - Nome 38 - Sesso 39 - Data di nascita

nato/a il a

36 - Cognome

40 - Comune di nascita 41 - Provincia 42 - Stato estero di nascita 43 - Codice fiscale

GF.
45 - Comune di residenza

44 - Indirizzo di residenza 46 - Provincia 47 - C.AP.

residente in

Firmal/sigla del dichiarante se il modulo non & stampato SU UN UNICO fOGIIO .......eiiiiiiiiieiie e e e
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QUADRO 5 - DICHIARAZIONI FACOLTATIVE
DICHIARA INOLTRE

« [ 1 (4s8)che il beneficiario indicato nel quadro 2 & un utilizzatore sul territorio nazionale di gas naturale o GPL per

utilizzo finalizzato al riscaldamento, e/o uso cucina e/o produzione acqua calda per la propria unita abitativa;

49 - Num.
» che nello Stato di famiglia anagrafico del beneficiario indicato nel quadro 2 risultano componenti;

» che il codice identificativo del punto di fornitura di energia elettrica (POD) della residenza del beneficiario indicato nel

50 - Numero presa . .
quadro 2 e , con potenza contrattualmente impegnata pari a kW (51);

2 - N. Tel.
 di richiedere I'utilizzo del numero di telefono per eventuali comunicazioni di

servizio relative alla Carta;

QUADRO 6 - RICHIESTA
RICHIEDE

* la concessione di una Carta Acquisti ai sensi dell’art. 81, comma 32, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito,
con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133;

QUADRO 7 - ALLEGATI
ALLEGA

» copia fotostatica del proprio documento di identita (dichiarante in quadro 1);
» attestazione ISEE/ copia fotostatica attestazione ISEE relativa al soggetto beneficiario di cui al quadro 2;

« [ 1 (53)dichiarazione di delega debitamente compilata e firmata dal beneficiario che indica il sottoscritto/a quale delegato
a richiedere e utilizzare la Carta Acquisti in nome e per conto del beneficiario stesso (obbligatorio se selezionato caso C in
quadro 1);

[ 1 (54) copia fotostatica del documento di identita del beneficiario di cui al quadro 2 (obbligatorio se selezionato caso B
o caso C in quadro 1);

QUADRO 8 - FIRMA DEL DICHIARANTE
PRESO ATTO

» di quanto riportato nella “Informativa sull’utilizzo della Carta Acquisti”;

« che la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai
provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere e che chiunque rilascia dichiarazioni false, forma atti falsi
o ne fa uso in una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

55 - Luogo 56 - Data 57 - Firma

QUADRO 9 - SPAZIO RISERVATO A POSTE ITALIANE

[ 1 (58) Il presente modulo di richiesta risulta compilato in ogni sua parte, completo degli allegati previsti, debitamente sot-
toscritto dal dichiarante, identificato ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 231/2007 e delle relative disposizioni integrative,

modificative e di attuazione;
60 - Numero Carta
[ ] (59) Al dichiarante & stata consegnata la Carta numero

[ 1 (61) Al dichiarante non & stata consegnata la Carta Acquisti contestualmente alla presente richiesta e, secondo quan-
to richiesto dal richiedente, la Carta sara consegnata con la seguente modalita:

[ 1 (62) spedizione all'indirizzo di residenza; [ 1 (e3)ritiro presso I'Ufficio Postale;

64 - Frazionario Ufficio Postale 65 - Data 66 - Timbro e firma dell'addetto di Poste Italiane S.p.A.

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, anche con autocertificazione, sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dell’erogazione della Carta Acquisti, che altrimenti non potrebbe essere attribuita. | dati verranno utilizzati esclusiva-
mente per tale scopo, con modalita anche informatizzate o telematiche a cio strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, del'INPS
e del Gestore del servizio espressamente individuato, designati responsabili del trattamento dei dati personali nonché degli incaricati del trattamento. | diritti
di cui all’'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi all'INPS - Istituto
Nazionale Previdenza Sociale, Via Ciro il Grande 21, Roma (numero telefonico gratuito 803.164).
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10.

1.

12.

13.

14.

Informativa sull’utilizzo della Carta Acquisti

La Carta Acquisti (“Carta”) € una Carta elettronica di pagamento prepagata e ricaricabile, emessa da Poste lItaliane S.p.A. (“Poste
Italiane”) per conto del Ministero del’Economia e delle Finanze (“Ministero”) ai sensi dell’art. 81, comma 32, del decreto-legge 25 giugno
2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, e del decreto emanato ai sensi dell’art. 81, comma 33, del
medesimo decreto-legge (“Decreto attuativo”).

Il Ministero assicura, tramite Poste Italiane, una disponibilita di spesa utilizzabile dal titolare della Carta (“Titolare”) attraverso la stessa
Carta, nei limiti di quanto previsto dal Decreto attuativo e sue successive modificazioni e integrazioni. Tale disponibilita non costituisce
deposito e non é fruttifera. Il Ministero, secondo le procedure disciplinate nel Decreto attuativo, puo disporre la disattivazione della Carta
e/o 'annullamento della eventuale disponibilita residua di spesa.

La Carta deve essere usata esclusivamente dal Titolare e non pud essere ceduta o data in uso a terzi. |l Titolare & tenuto ad apporre la
propria firma nell’apposito spazio sul retro della Carta all’atto della ricezione della stessa.

Ad ogni Carta € assegnato un codice personale segreto (“PIN”). Il PIN € un numero generato automaticamente da una procedura elet-
tronica ed & pertanto sconosciuto anche al personale di Poste Italiane. Il PIN e la Carta sono consegnati al Titolare separatamente in
busta chiusa (il PIN viene inviato via posta all'indirizzo del Titolare). Costituendo la Carta e il PIN gli strumenti di identificazione e legit-
timazione del Titolare, per gli utilizzi di cui al punto 9, € interesse di quest’ultimo custodirli con ogni cura ed assicurarsi, in particolare,
che il PIN rimanga segreto, non sia comunicato a soggetti terzi, non sia riportato sulla Carta né conservato unitamente alla stessa ovve-
ro ai propri documenti. Il Titolare, dal momento in cui riceve la Carta e il relativo PIN, non pud pretendere da Poste Italiane il ristoro di
danni subiti in ragione dell’abuso o dell’'uso illecito degli stessi, nonché del loro smarrimento o sottrazione, fatto salvo quanto previsto al
punto 10.

La Carta & utilizzabile esclusivamente negli esercizi commerciali convenzionati con il circuito Mastercard e che possiedono i Codici
merceologici e gli altri requisiti previsti dal Ministero (visionabili sul sito www.mef.gov.it/carta_acquisti, oppure sul sito
www.lavoro.gov.it/carta_acquisti e sul sito www.poste.it/carta_acquisti). L'utilizzo della Carta € gratuito, nessuna commissione puo esse-
re richiesta dagli esercizi commerciali per il suo utilizzo. La Carta & anche utilizzabile presso Poste Italiane per pagare bollette energeti-
che o ordinare buoni acquisto sostitutivi, ove tale servizio venga attivato dal Ministero. L'utilizzo della Carta € possibile tramite i circuiti
Postamat e Mastercard solo quando tali circuiti ed i relativi terminali POS/ATM/Internet sono attivi.

Non & consentito al titolare prelevare contanti o ricaricare la Carta con proprie disponibilita. L’utilizzo non € consentito in ATM diversi da
quelli di Poste Italiane in cui & possibile controllare il saldo e la lista movimenti della Carta. Il Titolare prende atto che in caso di difetto-
so funzionamento di un ATM o della Carta stessa, o di improprio utilizzo, 'ATM, per motivi di sicurezza, potrebbe trattenere la Carta. In
tale ipotesi il Titolare dovra prendere contatto con l'istituzione proprietaria del ATM.

La Carta ha validita per il periodo sulla stessa indicato, fatto salvo quanto previsto al punto 11.

Il Titolare & tenuto al buon uso della Carta e ad attenersi per qualsiasi suo utilizzo, alle istruzioni fornite dal Ministero e/o da Poste Italiane
anche attraverso avvisi esposti negli Uffici Postali, sul sito internet di Poste Italiane www.poste.it/carta_acquisti ovvero in comunicazioni
scritte consegnate o spedite al Titolare.

Per I'utilizzo della Carta presso i terminali POS degli Uffici Postali e gli ATM e richiesta la digitazione del codice PIN. In tali casi il PIN
costituisce I'esclusivo strumento di identificazione del Titolare della Carta. Per ['utilizzo della Carta presso gli esercizi commerciali con-
venzionati € invece richiesta I'apposizione sulla ricevuta emessa dal POS della firma del Titolare, conforme a quella apposta dallo stes-
so sul retro della Carta. Gli esercizi commerciali potranno richiedere al Titolare I'esibizione di un valido documento di riconoscimento.

In caso di smarrimento o sottrazione della Carta, occorre che il Titolare provveda a chiedere immediatamente il blocco della Carta stes-
sa, telefonando dall'ltalia al numero 800.902122 (gratuito) oppure dall’Estero al numero +39.02.34980131 (di seguito “Numero”). |l
Titolare dovra fornire a Poste Italiane gli elementi richiesti per procedere al blocco della Carta. Nel corso della telefonata al Numero, I'ope-
ratore comunichera al Titolare il numero di blocco. Occorre altresi che il Titolare denunci tempestivamente I'accaduto all’Autorita
Giudiziaria o di Pubblica Sicurezza. Entro 2 (due) giorni lavorativi bancari da quello della telefonata, il Titolare dovra confermare I'avve-
nuta richiesta di blocco ad un Ufficio Postale, fornendo contestualmente una copia della denuncia presentata all’Autorita Giudiziaria o di
Pubblica Sicurezza ed indicando il numero di blocco. La conferma della richiesta di blocco della Carta dovra essere fatta personalmen-
te oppure mediante lettera raccomandata o telefax (per ulteriori informazioni chiamare il numero 800.666888). Recandosi presso un
Ufficio Postale abilitato, il Titolare potra richiedere, anche contestualmente alla conferma di blocco e previa consegna di copia della
denuncia presentata all’Autorita Giudiziaria o di Pubblica Sicurezza, il rilascio di una nuova Carta, su cui verra trasferito I'eventuale saldo
residuo disponibile sulla Carta bloccata.

Il Titolare pud richiedere, presso gli Uffici Postali abilitati, la sostituzione della Carta in caso di smagnetizzazione, deterioramento o difet-
toso funzionamento della stessa. In tali ipotesi il Titolare & tenuto a restituire la Carta. L’eventuale saldo residuo disponibile sara trasfe-
rito sulla nuova Carta.

Il Ministero, ai sensi della normativa vigente, potra disporre ed effettuare accertamenti sui dati e sulle dichiarazioni fornite con la doman-
da della Carta. Nel caso in cui fossero rilevate non conformita o anomalie, il Ministero potrebbe, a seconda dell’'anomalia riscontrata,
sospendere gli accrediti, annullare la disponibilita di spesa presente sulla Carta, sospendere o disattivare la Carta stessa.

Ai sensi dell’art. 81 del decreto-legge n. 112/2008 citato al punto 1 il Ministero promuovera iniziative volte all’attivazione, a favore dei
beneficiari della Carta, di ulteriori benefici aggiuntivi, anche tramite il contributo di soggetti privati. Per tali motivi, il Ministero richiede infor-
mazioni addizionali rispetto a quelle necessarie all’attivazione della Carta. La mancata fornitura di tali informazioni non pregiudica il rila-
scio della Carta Acquisti. La mancata compilazione potrebbe pregiudicare I'attribuzione dei benefici aggiuntivi eventualmente attivati dal
Ministero. Le informazioni raccolte non verranno utilizzate per nessun altro scopo se non quello per il quale sono state raccolte.

Per facilitare I'utilizzo della Carta Acquisti, all’atto di ciascuna transazione, nel messaggio di autorizzazione dei singoli addebiti visibile
sulle ricevute di pagamento emesse dal POS, potra risultare la disponibilita residua di spesa della Carta Acquisti.



