Allegato “A”

COMUNE DI PALERMITI

Provincia di Catanzaro

AVVISO PUBBLICO EMERGENZA COVID-19
BUONI SPESA PER SOSTEGNO ALIMENTARE ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’

IL SINDACO

Vista l'Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio dei
Ministri - Dipartimento della Protezione Civile recante “Ulteriori interventi
urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio
sanitario connesso allinsorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibill’ ;

Considerato che con la citata Ordinanza vengono stanziati 400 milioni per i
Comuni al fine di distribuire aiuti alimentari a chi, in questa fase di emergenza,
e in stato di bisogno;

Che sulla base di quanto assegnato nonché delle donazioni di cui all'articolo 66
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, ciascun comune e autorizzato
all'acquisizione, in deroga al decreto legislativo 18 aprile 2016, n.50:

a) di buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari presso gli
esercizi commerciali contenuti nell'elenco pubblicato da ciascun
comune nel proprio sito istituzionale;

b) di generi alimentari o prodotti di prima necessita.

Che secondo quanto stabilito nell’ordinanza, compete all'ufficio dei servizi
sociali di ogni Comune individuare la platea dei beneficiari assegnando priorita
a chi non e gia destinatario di un altro sostegno pubblico, come il reddito di
cittadinanza o altri ammortizzatori sociali;

Dato atto, dunque, che le risorse saranno distribuite alle fasce piu deboli della
popolazione colpite dal rallentamento delleconomia o come conseguenza
delle misure assunte dalle autorita per il contenimento dell’epidemia;

Ritenuto di dover porre particolare attenzione ai disoccupati a causa della crisi
Covid-19;

Precisato che l'erogazione sara effettuata fino ad un massimo di 300 euro (il
calcolo si effettua in base ai componenti del nucleo familiare) secondo il
seguente schema:

n. 1 componente il nucleo familiare €100
n. 2 componenti il nucleo familiare € 150
n. 3 componenti il nucleo familiare € 200
n. 4 componenti il nucleo familiare € 250
n. 5 o + componenti il nucleo familiare € 300


https://www.lavoripubblici.it/normativa/20200329/Ordinanza-Capo-Dipartimento-della-Protezione-Civile-29-marzo-2020-n-658-19445.html

Non sara erogato nessun aiuto se i sussidi statali superano limporto di euro
550.00

e Nellerogazione del beneficio sara data priorita ai nuclei famigliari non
assegnatari di sostegno pubblico o di altre categorie di reddito o con
componenti che presentino invalidita civili superiori al 74% certificate da
strutture pubbliche competenti fino allimporto di euro 296.00 .

Le eventuali risorse residue saranno assegnate alle categorie sotto elencate
nei limiti di reddito massimo con valore del beneficio ridotto del 50% :

e Percettori Rdc, Rei, Naspi, Indennita di mobilita, Cassa integrazione
guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale

e nuclei familiari con figli d'eta fino a dodici anni e/o con componenti che

presentino invalidita superiori al 74% certificate da strutture pubbliche

competenti

dipendenti a tempo determinato a cui non e stato rinnovato il contratto,

precari,

lavoratori autonomi in crisi,

pensionati,

percettori di sussidi statali e tutti coloro che potranno accedere ai sussidi

statali cosi come predisposto nel decreto Cura Italia n° 6 del 23 febbraio,

L'importo del buono sara riproporzionato in riduzione in caso di risorse

insufficienti rispetto alla domanda.

Il presente bando rimarra valido fino allesaurimento delle somme disponibili.

SI INVITANO

i capofamiglia dei nuclei familiari residenti nel Comune di Palermiti che
presentino i requisiti sopra indicati a presentare istanza, esclusivamente
secondo il modello A) allegato, da trasmettere compilando il link
https://forms.gle/Z4TmABJVdQogM48f9, o allindirizzo di posta elettronica
certificata; protocollo.palermiti@asmepec.it o allindirizzo di posta elettronica;
sindaco@comune.palermiti.cz.it o solo se non si e in condizione di utilizzare
uno dei metodi sopra indicati presso l'ufficio di protocollo comunale, entro e
non oltre le ore 12.00 del giorno 06/04/2020.

Ove impossibilitati a trasmettere la domanda per via telematica rivolgersi al
seguente numero telefonico: 0961 917167.

Saranno erogati buoni spesa per ciascun nucleo famigliare in possesso dei
predetti requisiti.

| beneficiari riceveranno buoni spesa da 5 e 10 euro fino alla concorrenza del
valore complessivo spettante, da spendere presso gli operatori commerciali
convenzionati il cui elenco sara pubblicato sul sito istituzionale.



https://forms.gle/Z4TmABJVdQogM48f9
mailto:protocollo.palermiti@asmepec.it
mailto:sindaco@comune.palermiti.cz.it

Dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorita Giudiziaria.
Ai Sensi Del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali, per le
falsi dichiarazioni, da falsita negli atti o 'uso di atti falsi,

Chi dichiara il FALSO, oltre ad essere immediatamente escluso dai benefici,
verra denunciato nelle sedi competenti.

Luogo e data Palermiti: 2/4/2020
Il Sindaco

Roberto GIORLA



Allegato A-1)

Richiesta sostegno Emergenza COVID-19

dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n.
445)

Al Comune di Palermiti

Mail: sindaco@comune.palermiti.cz.it
PEC: protocollo.palermiti@asmepec.it

Vista 'Ordinanza della Protezione Civile n.658 del 29 marzo 2020, con la quale
sono assegnati ai Comuni italiani fondi specifici per l'acquisizione di “buoni
spesa utilizzabili per acquisto di generi alimentari” o direttamente “generi
alimentari o prodotti di prima necessita” da destinare alle famiglie che a causa
dellemergenza Covid - 19 versano in gravi difficolta economiche;

Rilevato che, i Comuni con la succitata ordinanza sono autorizzati
all’acquisizione, in deroga al D.Lgs.vo 15 aprile 2016 n. 50, di quanto sopra

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Luogo e Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo Residenza

Telefono - cellulare

CHIEDE

Di poter usufruire di “buoni spesa utilizzabili per acquisto di generi alimentari”
o direttamente “generi alimentari o prodotti di prima necessita”.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali, per le falsi dichiarazioni, da falsita negli atti o l'uso di atti falsi,

DICHIARA

1 Di essere in possesso di attestazione ISEE che si allega alla presente
(facoltativo se in possesso).

1 Di versare nelle condizioni di disagio causa emergenza COVID - 19 in
quanto: (es. inoccupato da lungo periodo, attivita chiusa a seguito del


mailto:sindaco@comune.palermiti.cz.it
mailto:protocollo.palermiti@asmepec.it

dpcm, professionista o lavoratore autonomo impossibilitato a produrre
reddito, ecc)

servizio civile e/o ogni altro intervento o agevolazione statale ecc.)

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE:
Indicare per ciascuno componente occupato/disoccupato la tipologia di entrata
economica mensile: (stipendio, reddito cittadinanza, mobilita, pensione,

RUOLO

COGNOME E NOME

ANNI

TIPOLOGIA DI
ENTRATA

IMPORTO €.

Capo
Famiglia

Coniuge

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

Altro
parente

ALLEGA

TOTALE

Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente il
contributo;

INFORMATIVA PRICACY.

Informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali
volontariamente forniti, necessari per listruttoria della pratica, sono trattati,
anche facendo uso di elaboratori, al solo fine di consentire lattivita di
valutazione, i dati saranno comunicati solo all'interessato o ad altri soggetti di
cui all'art.84 del citato Regolamento UE 2016/679, oltre che ad altri enti

pubbli

ci per fini connessi e

compatibili con le finalita della presente domanda, ma non saranno diffusi, il
soggetto puo esercitare i diritti di conoscere, integrare e aggiornare i dati




personali oltre che opporsi al trattamento, per motivi legittimi, rivolgendosi al
titolare e responsabile del trattamento dei dati presso il Distretto Sanitario
competente.

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO: Consapevole delle modalita e finalita del
trattamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, presto il consenso al
trattamento dei dati personali.

N.B. la presente DICHIARAZIONE e soggetta ai controlli di legge da parte delle
Autorita preposte : FORZE DELL'ORDINE / POLIZIA MUNICPALE / GUARDIA DI
FINANZA, Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE
RESPONSABILITA PENALI, PER LE FALSI DICHIARAZIONI, DA FALSITA NEGLI
ATTI O L'USO DI ATTI FALSI,

Luogo e data:

Firma del Richiedente







