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AVVISO

BUONI SPESA PER IL SOSTEGNO ALIMENTARE E DI BENI DI PRIMA NECESSITA ALLFE FAMIGLIE IN
DIFFICOLTA

Il Sindaco

VISTA Tl'ordinanza protocollo n. 658 del Capo del Dipartimento della Protezione C
inlervents urgents di proteione civile in relaztone all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all insorgenza di

palologie derivanti da agenti virali trasmissibilf’ e , In particolare, articolo 2 che prevede:
“Sulla base di quanto assegnato ai sensi del presente artrolo, nonché delle donazzom: di cui all articolo 66 del

decreto legge 17 marso 2020 comma 4, secondo il quale ciascun comune, sulla base delle risorse assegnate, ¢
antorizato all acquisizione in deroga al decreto legislativo n. 50/2016:

a) di buoni spesa utilizzabili per acquisto di Lenert alimentari presso gli esercizi commerciali contenuts
nell elenco che sara pubblicato da questo Comune sul proprio silo istituzgonale;
b)di generi alimentari o di prodotti di prima necessild”.

wile ad oggetto “Ulteriori

Lutficio dei servizi sociali di questo Comune individuera la platea dei beneficiari e del relative contributo tra i
nuclei familiari piu esposti agli effetti economici derivanti dal’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno per soddisfare le necessita pia urgenti ed essenziali con
priorita per quelli non gia assegnatari di sostegno pubblico-

I'anto premesso

ADOTTA
I presente avviso pubblico per la individuazione dei nuclei familiari in condizioni di particolare disagio per
I'assegnazione di buoni spesa da spendere sul territorio comunale per Pacquisizione di gener
alimentari di prima necessita.
BENEFICIARI
Sono beneficiari 1 nuclei familiari residenti nel Comune di Casal Velino.

Sono esclusi 1 nucler familiari in cui sia presente anche un solo percettore di reddito da lavoro
dipendente (o assimilato) ¢/o da pensione.

Sono esclusi, altresi, i liberi professionisti, imprenditori e lavoratori autonomi, titolari di partita iv.a.,
destinatari del contributo statale fissato in € 600,00,

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Piazza XXIII Luglio, 6 - 84040 Casal Velino / Sa - Tel. 0974 908834 - Fax 0974 902222

Scanned by TapScanner



i lr: RSN AN it | L '.l\'l !,I‘Il]ll:ll_[i ‘Il (SRR IAY 'lll. N - IL"Ip‘lil:..t 1III ‘ l‘l‘ltl‘l‘t ‘][ [ :IL"HII x lII.I-II' I. l.-l-!'-lill " I-]I 'l‘. '.Ill ro lt‘ l]f{' 2‘}“]{]

del (4 [].l,:ﬂ_"“. moediante Prosta ¢ lettronica ad uno Ill'll'_ll imndirizzi pec o mail

A iy ;I-1.'|Hh WEIRRITARTANS I.E'IIIIHH »i

sststenzascuaolatad comune. casalvelino.sa.al

tlircando Palleeato modulo (scancabile anche dal sito del Comune (www.comune.casalvelino.saat) con

wtocermnbicanione del possesso der necessan requisitt ¢, obbligatonamente, con un documento di

MCONOSCIIMento -.h‘| sOLTOSCrittore

R LRI AR

| L quali sono |m|~.m~.1'|nln.1t: all'inoltro della 1stanza in via informatca possono telefonare a1 numers

00 3608371 e 3293175483 del Comune che fornira 1struzioni 1n mertto.

Le¢ Dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorita Giudiziarna.

ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE

0 relazione alle nisorse assegnate dal Governo e dall' Ambito Territoriale Sociale, devono essere individuati i
nucler familiart cur saranno assegnati buoni, di diverso valore nominale, per un controvalore
complessivo che potra ammontare da un minimo di € 50,00 ad un massimo di € 100,00 per ciascun
nucleo tamihare, fino a concorrenza del finanziamento.

urgenza di provvedere (e 1l richiamo della Ordinanza di Protezione Civile) consentono di procedere 1n deroga

rspetto :lllrLlELlLllHiIiHHC dell'ISEE.

| criten: adottat sono 1 seguenti:

A. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
e | componente pt. 2;

e 2 components pt. 4

e 3 componenti pt. 6;

e 4 component pt. 8;

e 5 componenti pt. 9;

e P di cinque componenti pt. 10;

B. PRESENZA DI DISABILI (SUPERIORE AL 66% E/O TITOLARI DI L. 104/ 1992).
e | componente pt. 4;
e P di un componente pt. 8;

C. GODIMENTO DI ALTRI BENEFICI SOCIALI;

Reddito di cittadinanza (o r.e.i /Naspi o altra forma di sussidio ) -pt. 5se la
somma percepita a titolo di reddito di cittadinanza & superiore ad € 300,00 e - pt.3 se
la somma percepita a titolo di reddito di cittadinanza ¢ di importo inferiore ad €
300,00 (PUNTEGGIO DA INTENDERSI IN SOTTRAZIONE):

D. VAJ..UTAZIONE DELL'ASSISTENTE SOCIALE PROFESSIONALE
Puo esscre richiesta all’Assistente Sociale Professionale dell'’ Ambito Sociale una ulteriore
valutazione delle condizioni del nucleo, per ulteriort punt 2.

ASSEGNAZIONE DEI BUONI

Formata la eraduatoria a2 cura dell” A ccic : : : .
graduatoria, a cura dell’Assistente sociale Professionale di questo Comune, dr.ssa Antonia Caputo
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50.00 ad un massimo di € 100,00, sulla base
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[l nersonale comun e o della protezione civile conscgnera
buom. di diverso tagho, per un valore da un minimo di ¢

1r: i]l T HIII.Htllli -.:1f (L

SPESA DEI BUONI

Hu.._‘:-: SITIR 21 MOSSONO  CSSU 1t PCsl €St lusivamente per I aae tiulhlu ey pl'tuhiltl ‘.lhﬂl{.‘lll;ll"l ¢ bem Lli IH'HHLI NCCCSSITA
ovverosia prodotn per Uigiene personale ¢ prodotti per la pulizia della casa, gas in bombole ¢ rm-I{Iu inals
sy ol esercizn di Casal Velino aderenn, 1l cui elenco sara ]"IUI}IIII{_‘:HH all’Albo Pretono dell’'linte ¢
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S~ Ol esercizt “mmlthicen=a" utlizzeranno 1l buono esclusivamente per 1 pre dotti alimentart ¢ beni di prima necessita
ovverosia prodott per 'igiene personale e prodotti per la pulizia della casa, gas in lmn‘lﬂmlc e medicinal,

N redigendo se del caso un conto separato per altr acquisti effettuati, che non saranno rimborsabil.

_ N1 precisa che 1 buoni acquisto saranno spendibili solo presso gli esercizi aderenti all'iniziativa ed esclusivamente
" per l'acquisto di genert alimentar e beni di prima necessita ovverosia prodotti per 'igiene p”_ﬁ“““hf -
prodotti per la pulizia della casa, gas in bombole e medicinal, con divieto di acquisto di alcolici,
superalcolici, generi alimentari per animali e tutte le tipologie di merce non alimentare.
Non ¢ consentita la restituzione, neanche parziale, del controvalore 1n moneta del buono.
| buoni saranno nominativamente intestati al richiedente: il beneficiario, effettuan gh acquisti alimentari,
consegnera il buono alimentare al commerciante; il commerciante vi apporra la data, la firma e gh
estremi del documento di identita del beneficiario; al singolo buono vanno spillati uno o piu scontrini
fiscali fino a raggiungere 'importo nominale.
| buoni devono essere spest entro 30 giorni dall’assegnazione.

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

| commercianti aderenti depositano all’'Ufficio di Ragioneria del Comune la richiesta di rimborso delle somme, a
partire dal 01 maggio 2020, allegando una dichiarazione in cui attestano:
= Gli estremi del proprio conto corrente bancario o postale (IBAN).
- In onginale 1 buoni consegnati dai beneficiari con gl scontrini spillati.
- Una dichiarazione attestante di aver fornito beni alimentari o di prima necessita secondo le
categorie di cui al presente avviso.

VERIFICHE

Le venfiche, anche successive alla fruizione del beneficio avverranno a cura dell’U tficto Servizi Sociali del
Comune in relazione alla composizione del nucleo familiare ed alla fruizione del reddito di cittadinanza
ed anche per la percezione eventuale di altre tipologie di reddito.

la dichiarazione mendace comporta sia I'obbligo di restituzione del beneficio inde
denunaia all’Autorita Giudiziaria.

Gli esercenn che accettino 1 buoni per acquisti dive

bitamente percepito sia la

rsi da quelli consentiti o che accettino buoni da soggettt diversi

dall ntestatario o che restituiscano, anche parzialmente il controvalore in euro del buono, non avranno
dinitto al nmborso.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

[l responsabile del procedimento in relazione
Crenerall, dort, ( suseppe Schiavo.

alla gestione del buono spesa ¢ il Responsabile del settore Affari

Scanned by TapScanner



Jdelle  vrent |||~1nu| TRIAT AT RART AR il wtate i1y cmerpgensn il l”l'll e avvisa | il relatiy o

lil “:r:lrllll'ﬂnl 30

\1 =N

['-nu celhnmento armnnannstrativ g fostbiiin ||1-.| i|1|ilmll tlul [lllnl IIII jri L I'.III

T 10T IRIEA R LEARE

[l presente avviso lmhhln ator sul sito itmzionale dell’ nte ¢ trasmesso all't Hicio i Tano dell’ Ambnto Sociale 0¥
aonche per oppOrtuna Conoxcenz AU hcro i Poliza Tooale, al €O per guarnto nguarda 1+ profil d

Proterrone Cnile delegat alla stessa

( asal \ ¢lino, b 1) t]\{'llt A PR e B
& i
r *" "l
g
¥/ 2
"'..rrf |
| '
LY J ';' f
i v .""'Ir.f !
j"'.rl, g

Scanned by TapScanner



ALLEGATO A)

Domanda per “buonr spesa” o “assistenza alimentare” ai senst delllOCDPC 29 marzo 2020
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Al Comune di Casal Velino (S\)
Plnti-t_fj“_nfi{ PCC.COIMUINC, CH Uy elino saut
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1] scottOoscntto dichiara e autocertifica

JUANTIO ‘tl..j_jlh'
NUCLEO FAMILIARE

L wnome Nome

e — — —— == SRR

Codice Fiscale:

\,HH A l]

Carta di identita n.

Residente a via L)

email (@ PEC (@

facente parte del nucleo familiare composto da:

(Cognome Nome
Codice Fiscale (Carta di 1dentita n.
Cognome Nome
Codice Fiscale: Carta di1dentita n.
(Cognome Nome
Codice Fiscale Carta d1 identita n.
Cognome Nome

odice Fiscale Carta di identita n.

( :u;g]t me

2 BRAGEC T - Nome

P e
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(arta di1 i«dentta n.
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Codice Fiscale : _ 43 - ISP
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GODIMENTO DI ALTRI BENEFICI
Reddito di cittadmanza (Re.l.)

Importo

Naspi
IT‘HI"’H yrtio 4

\ltr1 benehca

[H‘[r‘n W Tl ¢
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it confenenly dal non g corrisg ondenlt a verifa, dicinara Sorlo id

od uso di alfr laisn nonche 1n caso & estbr=tome
propria responsabiiila

CHIEDE
' o dell’assistenza alimentare a1 sensi dell’ordinanza

di partecipare alla assegnazione de1 “buom spesa
n. 658/ 2021 per s¢ SICSsSO € per 1 pre prio nucleo famuliare come s pra Iﬂdlf-.'-lf'l

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

della protezione civile

. la propria condizione di disagio conscguente alla attuale emergenza n constderazione der seguenn

clement:
o Mancanza o perdita del lavoro
o Mancanza di reddito
Dichiara anche:
o che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico

o che nessuno dei membn del nucleo famihare ha fatto o fara nchiesta presso altro Comune del
sostegno di cut alla presente domanda

OVVero
o che i component del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:

Descrivere:
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ISTRUZIONI:

¢ possibile invare la richiesta per mail anche senga stamparia ¢ sotlosorrveria ailegande la copia scarsiondala (anche con

foto del cellulare) della carta di identita — n tal caso verra chiesta successivamente la regolans<asione della domanda

¢ passibile inveare la documentazaone tramile PL.C con docwmento frrmato digitaimenie (anche da parte di wn delegato) o

[ramite matl con file firmato a mano ¢ scanstonato con copia del documento di tdenlita

Firma

\1 sensi del D. Lgs. 101/2018 ¢ del Regolamento UL n. 679/2016, s1 informa che 1 datu contenun nella

presente dichiarazione saranno trartan ¢ unlizzan esclusivamente per le finahita soruzionaln ad esso
collegate.
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