Allegato 1

EMERGENZA COVID-19. MISURE DI SOSTEGNO AL REDDITO DI CUI ALL’ART. 2
DEL. DECRETO LEGGE 23 NOVEMBRE 2020 N. 154 RECANTE “MISURE

FINANZIARIE ED URGENTI CONNESSE ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA
COVID -19”

COMUNE DI ISPICA

AVVISO PUBBLICO

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, a causa dell’
Emergenza COVID-19. Misure di sostegno al reddito di cui dell’emergenza COVID-19, in
attuazione dell’art. 2 del decreto legge 23 novembre 202 n. 154 recante “misure finanziarie ed
urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da Covid -197, si & disposta I’assegnazione di

a) BUONI SPESA / VOUCHER PER L’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA
COVID-19 PER L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI;
PRODOTTI FARMACEUTICI; PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE E

DOMESTICA; BOMBOLE DEL GAS; DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
INDIVIDUALE; PASTI PRONTI.)

Non saranno ritenute ammissibili altre voci a valere sulle risorse messe a diposizione dalla
normativa regionale di settore.

I buoni spesa/voucher per singolo nucleo familiare hanno un valore unitario massimo di:

- nucleo familiare composto di n. 1 persona € 300,00
- nueleo familiare composto di n. 2 persone €400,00
- nucleo familiare composto di n. 3 persone € 600,00
- nucleo familiare composto di n. 4 persone € 700,00

- nucleo familiare composto di nn. 5 o pilt persone € 800,00

Il buono spesa/voucher sard corrisposto per il periodo dell’emergenza €, comunque, fino ad
esaurimento dell’importo assegnato al Comune, ai nuclei familiari che si trovano in stato di
bisogno, con le seguenti modalita e condizioni:

- T’istanza potra essere validamente presentata dall’intestatario della scheda anagrafica del nucleo
familiare, residente nel Comune, il cui nucleo familiare presenta le seguenti condizioni:

a) non percepisce alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a



carattere continuativo di alcun genere;

b) non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata {indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennitd di mobilita,
CIG, pensione, ecc.);

¢) nucleo familiare destinatario di precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e
comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza
COVID-19, per un importo inferiore rispetto ai valorl unitari sopra riportati; in tal caso, allo
stesso potra essere attribuita Ja differenza tra I'importo massimo previsto dal presente Avviso
e I’importo percepito a valere sui precedenti benefici;

- non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad
altro titolo per emergenza COVID-19, superano i parametri economici prima indicati;

- 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”.

- Gli importi sopradetti potranno essere rimodulati in ragione del numero delle istanze
pervenufe. L’attribuzione dei buoni spesa socio assistenziale sarda determinato, ad
insindacabile giudizio del Capo Settore dell’Ufficio Servizi Sociali, ténendo conto della
normativa vigente;

II modello di istanza con dichiarazione deve pervenire al Comune entro la data del 9 Aprile 2021
ore 12,00 utilizzando [’apposito modello di istanza (All. 2 ) e dovra pervenire all’Ufficio
Protocolle di questo Ente, secondo una delle seguenti modalita:

prioritariamente a mezzo:

PEC: protocollo@pec.comune.ispica.rg.it

MAIL: solidarietalimentare(@)comune.ispica.re.it.

oppure,

- solo m caso di estrema difficolta ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telefonica,
chiamando gli uffici servizi sociali del Comune al n. 0932-701532 oppure 0932-701510;

Il Comune condurra verifiche a campione sulla veridicitd delle istanze ricevute. Eventuali false
dichiarazioni, oltre rispondere del reato di falso alle autorita competenti, faranno perdere al nucleo

familiare destinatario ogni diritto in relazione al presente Avviso con obbligo di restituzione delle
somme percepite.

Chiunque abbia difficoltd a compilare I’istanza, potrd, eventualmente, rivolgersi alle Associazioni
del Terzo Settore e di Volontariato ubicate nel Comune, che potranno inviare la stessa istanza su
delega del richiedente.
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ALLEGATO 2
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ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZIALE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 del D.P.R.4452000)
AlL. COMUNE DI ISPICA

Il sottoscritto/a ,natofa af 1,il .
residente a ., Via | ], Codice Fiscale
, TellCell; . (e-mail

.PEC ,;nella qualitd 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 dellart. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita, per

laccesso alle misure di sostegno di cui all’art. 2 del decreto legge 23 novembre 2020 n. 154,
DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nellé condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nellAvviso del APRILE 2021 de! Comune di ISPICA relativo alle
misure di sostegno per I'emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

+ essere residente nel Comune di I;

ovvero essere ciftadino straniero, regolarmente soggiornanti , senza alcuna distinzione basata sulla tipo-
logia del permesso né della scadenza tenuto conto che ai sensi del DL 108/2020 sono stati tutti prorogati
fino al 15.6.2020(Presidenza def Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le Pari Opportunita, Ufficio perla
promozione della parits di iraftamento e la rimozione della discriminazione fondate sulla razza o sull'
origine etnicajovvero essere straniero privo di titolo di soggiorno efo non iscritto alla anagrafe purché
domiciliato di fatto nel Comune(Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le Pari Opportuni-
ta, Ufficio per la promozione della parita di trattamento e la rimozione defla discriminazione fondate sulla
razza o sull’ origine etnica (contrassegnare le lettere d'interesse nel sequente prospetto).

A non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a caratter
continuativo di alcun genere;

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comung

B denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennita di mobilita, C!
pensione,ecc. fatti eventualmente salvi i trattamenti assistenziali percepiti dai soggetli portatori

disabilita, quali ad esempio ¥ indennita di accompagnamento);

(in alfernativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno

pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesalvoucher erogati ag

altro- fitolo per emergenza COVID-18, per un importo pari @€.................. OV
(specificare l'importo);




AVVERTENZE:

Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a
quaisiasi fitolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametri economici:

- nucleo familiare composto di n. 1 persona € 300,00
- nucleo familiare composto di n. 2 persone € 400,00
- nucleo familiare composto di n. 3 persone €600,00
- nucleo famifiare composto di n. 4 persone €700,00
- nucleo familiare composto di n. 5 o pil persone € 800,00

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 alle precedenti lettere A e B.

= che il nucleo familiare del richiedente & composto come di seguito:

Consapevole che la presente istanza non costituisce diritto all'ottenimento dei beni richiesti quale sostegno
per lo stato emergenziale attuale, fin d'ora comunque,

a)

b)

CHIEDE

I'erogazione di BUONI SPESA/VOUCHER per lacquisto di BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALI-
MENTIL; PRODOTTI FARMACEUTICI; PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE E DOME-
STICA; BOMBOLE DEL GAS; DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE; PASTI PRON-
TI);

come previsto dalla normativa vigente, consapevole che l'utilizzo di tali buoni per acquisti non
conformi alle misure di sostegno emergenziali comportera la decadenza dal diritto ad ulteriori
buoni spesa.

Il dichiarante assume l'obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o fara richiesta al
Comune in indirizzo, ovvero ad altro Comune.

Autorizza 1l trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.k, nonché alle
Amministrazione competenti per 1a verifica delle autocertificazioni.

[l dichiarante. si impegna di comunicare al Comune di ISPICA ogni modifica intervenuta in ordine al possesso
dei requisiti successivamente alla presentazione della istanza.

Luogo e data, .....icveuvenincinnincnnnnmonncnns

----------------------------------------

A PENA DI INAMMISSIBILITA’ E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA
INCORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
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