COMUNE DI LINGUAGLOSSA

CITTA METROPOLITANA DI CATANIA

3™ AVVISO PUBBLICO
PER LA EROGAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DELLA SPESA ALIMENTARE E
GENERI DI PRIMA NECESSITA' IN FAVORE DEI CITTADINI COLPITI DALLA SITUAZIONE
ECONOMICA DETERMINATASI PER EFFETTO DELL’EMERGENZA COVID-19. DECRETO
LEGGE 23 NOVEMBRE 2020 N. 154 E ORDINANZA DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL
26.03.2020. RIAPERTURA TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE.

Visto ’avviso pubblicato all’albo pretorio del comune af n. 1256 del (4.12.2020 dal 04.12.2020 al
18.12.2020 avente ad oggetto : “ avviso pubblico per la erogazione di buoni spesa per I'acquisto della
spesa alimentare ¢ generi di prima necessita’ in favore dei cittadini colpiti dalla situazione economica
determinatasi per effetto dell’emergenza covid-19. decrcto legge 23 novembre 2020 n. 154 e ordinanza
della protezione civile n. 658 del 29.03.2020”

Visto il successivo avviso del 23.12.2020 pubblicato alPAlbo Pretorio dal 23.12.2020 all’11.01.2021 al n.
1376 con la quale sono stati riaperti i termini per la presentazione di istanze, '

Si RENDE NOTO

che, sono riaperti i termini per la presentazione delle istanze da parte di soggetti colpiti dalla
situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19, possono presentare
richiesta per beneficiare dei buoni —spesa per I'acquisto di generi di prima necessita:
» beni alimentari (pane, pasta,carne,pesce,frutta,verdura ecc)
e beni alimentari e di prima necessitd destinati alla prima infanzia (latte, omogeinizzati,
pannolini ete,}
e beni non alimentari di prima necessita (sapone,dentifricio, carta igienica, shampoo, detersivo
per piatti,servizi igienici e pavimenti, bombole del gas, ecc.)
e piatti pronti con consegna a domicilio
e alimenti per celiaci, intofleranti et similia.
da utilizzarsi esclusivamente in_uno degli esercizi commerciali del territorio di residenza
inseriti nell’elenco che verra pubblicato sul sifo del Comune.

1. CHIPUO FARE RICHIESTA

Possono fare richiesta, prioritariamente, i cittadini bisognosi colpiti dalla situazione economica
determinatasi per effetto del’emergenza COVID-19 che non hanno presentato istanza nei
precedenti avvisi, in possesso dei requisiti previsti dalla pormativa in materia, contenuti nello
schema di domanda.




COMUNE DI LINGUAGLOSSA

CTTTA METROPOLITANA DT CATANIA

Verranno applicati i criteri di cui al presente avviso. 11 buono spesa & concesso per nucleo familiare
¢ Pistanza deve essere presentata dall’intestatario della scheda anagrafica.

2. ENTITA DEI BUONI SPESA.

1. Il valore dei buoni spesa ¢ articolato secondo la seguente modalita:

- nucleo familiare composto di n. 1 persona € 150,00
- mucleo familiare composto di n. 2 persone € 200,00
- nucleo familiare composto di . 3 persone € 250,00
- nucleo familiare composto di n. 4 persone € 300,00
- nucleo familiare composto di n. 5 persone € 350,00
- nucleo familiare composto di n. 6 persone € 400,00
- nucleo familiare composto di n. 7 persone ¢ olire € 500,00

Si precisa che I’entith del buono potra essere ridotta qualora le disponibilitd non fossero

sufficienti a soddisfare le richieste pervenute.

3. MODALITA DI CONCESSIONE DEL BUONO SPESA ED INDIVIDUAZIDNE DEI

BENEFICIARIE

| beneficiari sono individuati mediante Ja stesura di appositi elenchi stilati dai Servizi Sociali sulla
base dei principi definiti dall’OCDPC n. 658 del 29/03/2020 come specificato dall’art. 2 del D.L. n.
154 del 23 novembre 2020, tenendo conto dei nuclei familiari pit esposti ai rischi derivanti
dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e dando priorita a quelli non gia assegnatari di
sostegno pubblico.

Pt in particolare, ai fini deli’assegnazione dei buoni spesa, si terra conto:

delle relazioni tecniche dei Servizi sociali che indicano la motivata necessitd di concedere
il buono spesa a determinati utenti, seguiti dal predetto ufficio, non gid assegnatari di
qualsivoglia forma di sostegno pubblico e per i quali verra predisposte uno specifico
elenco. A titolo puramente esemplificative rientrano in questa categoria i nuclei familiari o
persone singole gid in carico ai Servizi Sociali per situazioni di criticita, fragilita,
multiproblematicita, con prioritd per quefli non beneficiari come indicato nel precedente
punto 1). In questa tipologia sono compresi: nuclei familiari di cui facciano parte minori;
nuclei monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter
soddisfare i bisogni primari dei minori; nuclei familiari con persone affette da disabilit
permanente associata a disagio economico; nuclei familiari con patologie che determinano
una situazione di disagio socio-economico, persone senza dimora. Questi puclei non
devono_presentare alcuns istanza in_quanto sono indicati direttamente dai_Servizi
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normativa in materia, contenuti nello schema di domanda. Verranno applicati i criteri di cui al
presente avviso. '

Il buono spesa & concesso per nucleo familiare.

2. ENTITA DEI BUONI SPESA

1. I valore dei buoni spesa ¢ articolato secondo la seguente modalita:

- nucleo familiare composto di n. 1 persena € 150,00
- nucleo familiare composto di n. 2 persone €200,00
- nucleo familiare composto di n. 3 persone € 250,00
- nucleo familiare composto di n. 4 persone € 300,00
- nucleo familiare composto di n. 5 persone € 350,00
- nucleo familiare composto di . 6 persone € 400,00
~ nucleo familiare composto di n. 7 persone e oltre € 500,00

Si precisa_che D’entitd del buone potri essere ridotta qualora le disponibilitd non fossero

sufficienti a soddisfare le richieste pervenute.
3. MODALITA D1 CONCESSIONE DEL BUONQG SPESA ED INDIVIBUAZIONE DEL

BENEFICIARI

I beneficiari sopo individuati mediante la stesura di appositi elenchi stilati dai Servizi Sociali sulla
base dei principi definiti dall’OCDPC n. 658 del 29/03/2020 come specificato dall’art. 2 del D.L. n.
154 del 23 novembre 2020, tenendo conto dei nuclei familiari piti esposti ai rischi derivanti
dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e dando priorita a quetli non gia assegnatart di
sostegno pubblico.

Piu in particolare, ai fini dell’assegnazione dei buoni spesa, si terrd conto:

delle relazioni tecniche dei Servizi sociali che indicano la motivata necessita di concedere
il buono spesa a determinati utenti, seguiti dal predetto ufficio, non gia assegnatari di
qualsivoglia forma di sostegno pubblico e per i quali verra predisposto uno specifico
elenco. A titolo puramente esemplificativo rientrano in questa categoria i nuclei familiari o
persone singole gia in carico ai Servizi Sociali per situazioni di criticita, fragilita,
multiproblematicitd, con priorita per quelli non beneficiari come indicato nel precedente
punto 1). In questa tipologia sono compresi: nuclei familiari di cui facciano parte minoti;
nuclei monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter

soddisfare i bisogni primari dei minori; nuclei familiari con persone affette da disabilita
permanente associata a disagio economico; nuclei familiari con patologie che determinano
una situazione di disagio socio-economico, persone senza dimora. Questi nuclei non
devone presentare alcuna istanza in quanto sono indicati direttamente dai Servizi

sociall.
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+ delle istanze da parte dei residenti che si frovano a non avere risorse economiche
disponibili per poter provvedere all’acquisto di generi di prima necessita. Successivamente
lo stesso Ufficio, in base alle domande pervenute, stilera la relativa graduatoria.

1) Il buono spesa viene assegnato, con carattere di prioritd, ai soggetti indicati dall’Ufficio Servizi
sociali sulla base di apposita relazione tecnica. Se il numero di casi segnalati dalf’Ufficio ¢
superiore alle risorse assegnate al comune, il buono spesa & proporzionalmente ridotto tra tutti i
casi segnalati.

2} Se il numero di beneficiari indicati dall’Ufficio servizi sociali ¢ tale da consentire I"utilizzo delle
risorse disponibili anche per le istanze di parte, & predisposta una graduatoria di queste ultime che
tiene conto dei seguenti criteri:

CRITERI PUNTEGGI DA ASSEGNARE
a) presenza di bambini fino a 6 anni oppure dif  + 5 punti per ogni soggetto di cu
donne in gravidanza alla presente lettera
b) portatori di handicap nel nucleo familiare + 5 punti per ogni pertatore di
handicap presente nel nucleo
familiare
¢) numero di componenti del nucleo familiare + 3 punti per ogni componente il

nucleo familiace

d) Nuocleo abitante in casa di affitto con + 5 punti
regolare contratto o che ha sottoscritto un
mutuo per la prima casa

I soggetti gid assegnatari di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria ¢ in deroga, stipendi,
pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilita, reddite di cittadinanza, contributi connessi a
progeiti personalizzati di intervento, altre indennita speciali connesse all’emergenza Coronavirus
ecc.) vengono collocati in graduatoria successivamente a coloro che sono privi di qualsiasi sostegno
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. pubblico, tenendo corito dei criteri di cui alle lettere da a) fino a d) e dando priorita a quelli con
sostegno minore,

4. PROCEDTURA PER 1A CONCESSIONE DEY, BUOND SPESA

1. L’Uificio Servizi sociali redige, tempestivamente, I’clenco dei soggetti che, in base ad una
moiivata valutazione, necessitane del buono spesa di cui all’art. 2 del D.L. 23 novembre 2020 n.
154 e dall’OCDPC n. 658 del 29/03/2020. A tali soggetti viene assegnato il buono spesa con
carattere di priorita.

- 2.8¢ le assegnazioni di cui al precedente punto sono in numero tale da consentire ulteriori
concessioni di buoni spesa rispetto alle risorse disponibili, I'Ufficio redige una graduatoria in base
ai criteri di cui al precedente art. 3 del presente avviso.

L’elenco dei beneficiari di cui al punto 1 e la graduatoria di cui al punto 2 del presente articolo -
saranno approvati con determina del Responsabile dei servizi sociali a conclusione del
procedimento di assegnazione delle risorse in argomento.

5. MODALITA DI UTILIZZQ DEL BUONG SPESA

L’clenco degli esercizi commerciali collocati sul territorio comunale aderenti all’iniziativa €
pubblicato sul sito internet del Comune. Il beneficiario, potrad spendere il buono spesa
esclusivamente negli esercizi commerciali compresi nel suddetto elenco.

0. RAPPGRT[ CON GLI ESERCIZI COMMERCIALY

L’Area amministrativa provvede ad acquisire la disponibilita degli esercizi commerciali ad
‘accettare 1 buoni spesa erogati dal Comune e a formalizzare apposito rapporto contrattuale in deroga
al d.1gs. 50/2016.

I rapporti tra Comune, utente ed esercizio commerciale sono improntati alla massima
semplificazione ¢ tutela della salute al fine di ridurre i tempi di erogazione ed il rischio di contagio

7. VERTFICA DELL’UTILIZZO DEL BUONO

Comune effettuerd i dovuti controlli, anche a campione, circa la veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente avviso anche richiedendo ulteriore
documentazione.
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Si ricorda che, a norma deghi artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ¢ successive modificazioni
ed integrazioni, chi rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera.

8 - ADEMPIMENTI IN MATERIA DI PUBBLICITA, TRASPARENZA E INFORMAZIGNE
E RAPPORTO CON LATUTELA DELLA RISERVATEZZ A

If Responsabile del Servizio & competente per I'applicazione degli obblighi previsti in materia di
pubblicita, trasparenza e informazione, previsti dagli artt. 26 e 27 del d.1gs. 33/2013.

I dati relativi al procedimento di cui all’QCDPC n. 658 del 29/03/2020 ¢ art. 2 del Decreto legge 23
novembre 2020 sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 ¢ del d.lgs. 196/2003,
unicamente per le finalitd connesse alla gestione del procedimento. '

9- MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda dovrd essere presentata utilizzando I’apposito schema predisposto dall’Ufficio e
pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente, allegande la documentazione richiesta.

La stessa dovra pervenire all’Ufficio Protocollo di questo Ente, entro 1’ 08.02.2021 secondo
una delle seguenti modalita:

- a mezzo pec : comune.linguaglossa@pec.it

- consegna a mano, solo in caso di assoluta impossibilita di utilizzare la modalita sopraindicaia e
previo appuniamento telefonico al fine di evitare assembramenti di petsone .

Si precisa che i buoni- spesa spettanti ad ulteriori richiedenti entro il termine suindicato, saranno
assegnati agli stessi sino ad esaurimento del contributo concesso al Comune di Linguaglossa ai
sensi del Decreto Legge 23 novembre 2020 n. 154 e Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del
29.03.2020.

10. ULTERIORI INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni & possibile contatiare i seguenti humeri:
095 7777221 cell. 3773776429- SINDACO

095 7777222 - SETTORE AFFARI GENERALI

095 7777218 - UFFICIO SOLIDARIETA’ SOCIALE

095 7777217 - UFFICIO PROTOCOLLO

095 7777205 - UFFICIO SEGRETERIA
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11. PUBBLICITA

1l presente avviso sara pubblicato unitamente allo schema di domanda:
- all’Albo Pretorio del Comune di Linguaglossa.
- nella home page del sito istituzionale del Comune.

i2. CONTROLLI

Il Comune effettuerd i dovuti controlli, anche a campione, circa Ia veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente avviso anche richiedendo ulteriore
" documentazione.

Si ricorda che, a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni
ed integrazioni, chi rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera.

DALLA RESIDENZA MUNICIPALE, 20.01.2021

11 Resppnsabile del Procedimento Il Responsabile del Settore AA.GG.
i id Scuderi . Dott ssa Rosa Silvana Cali)

Jme 2ARoup &S




AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
DI LINGUAGLOSSA
Pec: comune,linguaglossa@pec.it

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE BUONO SPESA PREVISTO DALL’ART. 2 DEL DECRETQ LEGGE 23
NOVEMBRE 2020 N. 154 E DELL’ORDINANZA DELLA PROTEZIONE CIVILE N, 658 DEL 29.03.2020,

I/La sottoscritt nat  a if

CF.: ' e residente a Linguaglossa via

domicilio (indicare solo se diverso dal luogo di residenza)

rec, telefonico e.mail ", inriferimento alle

disposizioni di cui in oggetto, riguardanti il riparto delle risorse per la solidarieta alimentare stanziate a seguito
dell’emergenza COVID 19,
CHI ED E

di poter accedere al beneficio del “buono spesa”™ di cui AL DECRETQ LEGGE 23 NOVEMBRE 2020 N, 154 E
DELL’ORDINANZA DELLA PROTEZIONE CIVILE N, 658 DEL 29.03.2020 per l’acquisto di beni di prima
necessitd { alimenti, prodotti per la prima infanzia e per igiene personale, prodoiti farmaceutici, bombole di gas efc.)

DICHIARA PER SE E IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

sotto la propria responsabilith e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle dispasizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia:

o di esscre intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare;

o di essere in possesso della cittadinanza italiana;

i1 di essere ciltadino/a comunitario;

o di essere cittadine extracomunitario titolare di permesso d1 soggiorno o carta di soggiorno rlla@cuto per
motivi di con scadenza

0 che il proprio nuclee, confi ormemente a quanto risulta dallo stato di famiglia, & composto da:

COGNOME E NOME LUOGO DI DATA DI RAPPORTC DI | OCCUPAZIONE ASSEGNATARIO
NASCITA NASCITA PARENTELA | DI SOSTEGNO
PUBBLICO




o di essere residente nel Comune di Linguaglossa in via

o che il proprio nucleo ¢ percettore di Reddito di Cittadinanza per un importo di € mensili
intestato a :
o di trovarsi nella condizione di dlsoccupato a far data dal _ ¢ che prima di {ale data cra

impiegato presso _ :

o di non avere accesso ad alcuna forma di sostegno alimentare (ad es., Banco Alimentare, Caritas, etc);

a di non percepire redditi di pensione, indennita di disoccupazione o altra fonte di sostegno di welfare pubblico;

o di percepire redditi di pensione, indennifa di disoccupazione o alira fonte di sostegno di welfare pubblico nella
misura mensile di €. :

o di aver perso il lavoro, o essere stato collocato in part -time, in conseguenza delle restrizioni imposte dai
provvedimenti adottati dal Governo ¢ Regione Siciliana in materia di contrasto 2l ditfondersi del contagio da
COVID 19. A tal fine dichiara di essere stafo /essere impiegato presso ¢ che il
rapporto di lavoro si € interrotto /medificato in data ;

o di non aver richiesto e di nor essere destinatario di alcuna delle misure di sostegno economico previste dal D.L.

]’?/03;’2{}20 n. 18 {c.d. Decreto “Cura Italia” pubblicato sulla GURI n, 70 del 17.03.2020);

&' di aver richiesto-in data _ Paccesso ad una delle misure di sostegno economico (specificare
qualey e previste dal D.L. 17/03/2020, n. 18 (c.d. Decreto “Cura Italia™),

pubblicato nella GURIn. 70 del 17.03.2020;

o che nel proprio nucleo familiare sono presenti disabili;

1 che nel proprio nucleo familiare sono presenti donne in gravidanza;

0 che Pattuale disponibilitd economica - tenuto conto di imminenti pagamenti, a seguito di obbligazioni
giuridicamente vincolanti, ¢ di entrate recenti e/o giacenze su c¢/c od altri strumenti di deposito immediatamente
smobilizzabili - non conserite 1’approvvigionamento di generi alimentari di 1” necessita;

0 di abitare in casa in affitto con regolare contratto di locazione con canone di €. mensili;

n di aver sottoscritto mutui per la prima casa per un importo di €. mensili;

0 che nessun componente del proprio nucleo familiare & titolare di conti correnti bancari e/o postali o qualsiasi
altra forma di depesito di valore superiore a 10.000,00;

O di essere a conoscenza che la presentazione della presente 1stan7a non da diritte all’aceesso al beneficio
richiesto ¢ che il Comunme di Linguaglossa, in sede di istruttoria o suecessivamente, potra esnenre
accertamenti anche [resso a altri Enti per 1a verifica di quanto dichiarato.

La domanda di accesso al beneficio a valere sul Fondo di Solidarietd alimentare potra essere presentata solo da
uno dei componenti del nucleo familiare, formo_restando che le dichiarazioni di cui sopra dovranno riferirsi &
tuiti i componenti del medesimo nucleo.

Si allega al presente fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita .

Ai sensi del D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196, il richiedente da il consenso al trattamento dei propri dati personali
per tutte le operazioni e le finalitd connesse alla presente istanza.

Linguaglossa,

IL RICHIEDENTE




