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 COMUNE DI ISNELLO (PA)
	MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

AI SENSI DELL’ORDINANZA CDPCN. 658/2020 E D.L. 23.11.2020, N.154, ART.2 - EROGAZIONE DI BUONI SPESA 2021 SECONDO I CRITERI DI CUI ALLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 126 DEL 29.12.2020




AVVISO PUBBLICO
A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa dell’emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in ottemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Comunale  n. 126 del 29/12/2020, dal D.L. 154/2020 e dall’Ordinanza CDPC n. 658/2020, è disposta l’assegnazione di:
BUONI SPESA NOMINALI (MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE PER L’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19) PER L’ACQUISTO DI BENI ALIMENTARI E BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI  PER L’IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS)
a valere sulle risorse di cui ad apposito fondo istituito nello stato di previsione del Ministero derivanti dal riparto operato in base ai criteri d cui all’Ordinanza CDPC n. 658/2020
L’entità del Buono Spesa è commisurato al carico familiare, ovvero al numero dei componenti del nucleo, verrà erogato tenendo conto di eventuali altre forme di aiuto già erogate nel mese di riferimento, secondo il seguente piano di riparto deliberato dalla Giunta Comunale: 
· 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;
· 400,00 € per un nucleo composto da due persone;
· 600,00 € per un nucleo composto da tre persone;
· 700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;
· 800,00 € per un nucleo composto da cinque o più persone.
Il buono spesa/voucher sarà corrisposto per il periodo dell’emergenza e, comunque, fino ad esaurimento dell’importo assegnato al Comune pari a complessivi Euro 16.406,84, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, con le seguenti modalità e condizioni:
· l’istanza potrà essere validamente presentata dall’intestatario della scheda anagrafica del nucleo familiare, residente /domiciliato nel Comune, il cui nucleo familiare presenta le seguenti condizioni:
· nucleo familiare con riduzione della prestazione lavorativa o perdita dell’occupazione con effetti significativi sul reddito familiare;

· nucleo familiare in carico ai servizi sociali, con una condizione economica critica ed in assenza di un intervento di sostegno economico per il periodo relativo all’erogazione dei buoni spesa;
· qualora le risorse finanziarie lo consentano, gli interventi potranno essere estesi anche ai beneficiari di misure di sostegno economico comunali e/o di altra provenienza pubblica (es. Reddito o Pensione di Cittadinanza, REI, reddito di cittadinanza, etc.), in funzione del valore economico mensile di tali misure, con precedenza per i percettori di importi più bassi, che dovranno in ogni caso soddisfare il requisito dell’indicatore ISEE ANNO 2020 non superiore ad Euro 6.000,00;

· Per tale ulteriore eventuale categoria di beneficiari non prioritari, l’importo da attribuire sarà pari alla differenza tra l’importo massimo di cui alla tabella riportata di seguito al punto 5 e l’importo percepito a valere sui precedenti benefici pubblici o reddito da lavoro e/o da pensione;
· Le risorse sono destinate “prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di reddito o alcuna altra forma di assistenza economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori sociali e reddito dei cittadinanza”, di cui al precedente punto 3.
· Al fine di soddisfare le esigenze di celerità e di non incentivare gli spostamenti fisici dei cittadini interessati, l'assegnazione del Buono Spesa avverrà previa istruttoria da svolgersi a cura della Assistente Sociale/Responsabile del Servizio/operatori incaricati dell’ufficio Servizi sociali del Comune di Isnello, anche mediante comunicazione telefonica, e la domanda consisterà nella presentazione di un modulo (disponibile sul portale del Comune di Isnello e cartaceo all’ingresso della Casa Comunale), che consiste nell’autodichiarazione del richiedente, corredata dai documenti prescritti che sarà acquisita, preferibilmente, con modalità on-line. 

Il modello di istanza con dichiarazione (sotto riportata in modalità editabile) deve pervenire al Comune entro lunedì 22 febbraio 2021 e può provvedersi prioritariamente a mezzo e-mail/PEC agli indirizzi 
· E_MAIL municipio@comune.isnello.pa.it 
· PEC protocolloisnello@pec.it 
Oppure in caso di difficoltà ad inviare e-mail / PEC, mediante consegna all’ufficio protocollo, Il Comune condurrà verifiche a campione sulla veridicità delle istanze ricevute. Eventuali false dichiarazioni, oltre rispondere del reato di falso alle autorità competenti, faranno perdere al nucleo familiare destinatario ogni diritto in relazione al presente Avviso con obbligo di restituzione delle somme percepite.
· Chiunque abbia difficoltà a compilare l’istanza, potrà, eventualmente, rivolgersi all’ufficio dei servizi sociali del Comune, previo appuntamento telefonico, chiamando il n.0921.662032
· Il Responsabile del Procedimento della presente procedura ai sensi dell’art.6 della Legge 241/1990 è la sottoscritta, Responsabile del Servizio I (AA.GG. e Legali)/Ufficio dei Servizi Sociali del Comune di Isnello.
Isnello, lì 01.02.2020
  

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO I

Dr. Cecilia Biasibetti
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ISTANZA DI ACCESSO ALLA MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

 (RICHIESTA DI BUONI SPESA NOMINALI) 

 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(AUTODICHIARAZIONI rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) 
Al COMUNE di ISNELLO
(Ufficio dei Servizi Sociali)
Il sottoscritto/a __________________________ ___________________________, nato/a a ____________________________________ (______) il _______________ residente a _______________________ nella Via _________________________________, n. ______Codice Fiscale ___________________________________Tel/Cell ________________________ (e-mail _______________________ PEC  __________________________ ) nella qualità di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l'accesso alle misure di solidarietà alimentare previste dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 126 del 29/12/2020 e dall’Ordinanza del CDPC N. 658/2020 – D.L. 154/2020 
DICHIARA
che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi diritto secondo quanto previsto nell’Avviso pubblicato il 04.02.2021 dal Comune di Isnello, relativo alle misure di solidarietà alimentare nell’attuale emergenza sanitaria da COVID-19, e precisamente di:

· essere residente/domiciliato nel Comune di Isnello 
· che il proprio nucleo familiare versa in situazione economica critica, per riduzione della prestazione lavorativa o perdita dell’occupazione, con effetti significativi sul reddito familiare;
· che nessun altro componente del nucleo ha fatto, né farà, richiesta per il presente buono spesa;
· che nessun componente del nucleo è beneficiario di misure di sostegno al reddito (CIG, RdC, REI, pensione, indennità di disoccupazione, etc.);
· oppure

· che il sottoscritto, ovvero un componente del nucleo è percettore/beneficiario di _____________________________ pari ad € ________,__ mensili, oppure è percettore di ___________________________________________________;
· che la attestazione ISEE 2020 riferita al proprio nucleo familiare è pari ad Euro ________,____
i suddetti punti devono essere barrati, qualora ne sussistano i requisiti, pena l’esclusione della domanda.
C H I E D E
l’erogazione del Buono Spesa per l'acquisto di BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS)
 e a tal fine allega alla presente, a pena di esclusione, i seguenti documenti sulla base delle dichiarazioni sopra riportate :

· attestazione ISEE in corso di validità;
· documento di identità in corso di validità. 
L’ufficio Servizi Sociali provvederà a richiedere eventuale integrazione documentale

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.
Isnello (data) ________________


(firma) _________________________________

