COMUNE DI ALIMINUSA

( Citta Metropolitana di Palermo )

AVVISO

" Azioni di sostegno alla cittadinanza in difficolta economica
a causa dell’emergenza Covid -19

VISTA I’Ordinanza n. 658/2020 della Protezione Civile presso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, con
la quale vengono ripartite ai Comuni le risorse da destinare a misure vrgenti di solidarieta
alimentare anche attraverso ’adozione di buoni spesa utilizzabili per 1’acquisto di generi alimentari
presso gli esercizi commerciali a favore di individui e nuclei familiari in particolari condizioni di
disagio economico (importo concesso al Comune di Aliminusa pari a € 11.189,27);

VISTO, in particolare, I’art. 2 comma 6 della citata Ordinanza, secondo cui i Servizi Sociali del
Comune sono chiamati a individuare la platea dei beneficiari e il relativo contributo tra 1 nuclei
familiari pitr esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza Covid-19 e tra quelli in stato di
bisogno, per soddisfare le necessitd pit urgenti ed essenziali con priorita per quelli non gia
assegnatari di sostegno pubblico;

VISTA la deliberazione di giunta comunale n° 10 del 03.04.2020 di variazione al bilancio
2019/2021 (esercizio 2020), ai sensi di quanto previsto, con carattere derogatorio, dall’art. 1 comma
3 dell’OCDPC del 29/03/2020;

AVVIA

la procedura per 1’acquisizione delle domande finalizzate al riconoscimento di buoni spesa per
acquisto di generi alimentari ¢ prodotti di prima necessitd in favore dei nuclei familiari in
condizione di bisogno, ai sensi dell’art. 2 comma 6 dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile
n. 658/2020 della Protezione Civile.



Art.1 Finalita delP’intervento:

L’ Amministrazione comunale, in considerazione delle pesanti ripercussioni negative sul tessuto
socio-economico della nostra comunita, causate dalla pandemia da Covid-19 in corso, intende
assicurare alle famiglie in grave disagio economico, I’approvvigionamento alimentare, attraverso la
corresponsione di un buono spesa spendibile presso gli esercizi commerciali locali convenzionati.

Art. 2 Individuazione della platea dei beneficiari

Saranno beneficiari dei buoni spesa le persone singole e i nuclei familiari residenti nel territorio di
Aliminusa che, a causa dell’eccezionalita dell’emergenza Covid-19, si trovano in uno stato di
indigenza o necessita socio-economica tale da essere temporaneamente impossibilitati a soddisfare
le primarie esigenze di vita.

Lo stato di bisogno deve sussistere con riferimento all’intero nucleo familiare e non in relazione al
singolo richiedente.

Nell’individuazione dei beneficiari, secondo le disposizioni contenute nell’ordinanza n. 658 del
:29/03/2020 del Capo del Dipartimento di Protezione Civile:

e sard data prioritd ai:

- soggetti che non sono percettori di sostegno pubblico quindi (Reddito di cittadinanza, Rei, Naspi,
Indennitd di Mobilita, Cassa integrazione guadagni, pensione di inabilitd, assegno ordinario di
invalidita, pensione di reversibilita, indennita di accompagnamento, assegno sociale, etc) oppure
che usufruiscono di prestazioni non significative dal punto di vista del reddito;

- soggetti che hanno perso il lavoro;

- soggetti che hanno sospeso o chiuso attivita e non hanno liquiditd per il proprio sostentamento
per cui in questa fase di emergenza non riescono ad acquistare beni di prima necessita
alimentare,;

- soggetti con lavori intermittenti che in questa fase di emergenza con difficoltd riescono ad
acquistare beni di prima necessita alimentare.

Resta inteso che saranno esclusi dal beneficio coloro che percepiscono un reddito da pensione da
lavoro privato o pubblico o uno stipendio da lavoro pubblico o privato.

Art.3 Modalita di richiesta del contributo

Le domande dovranno pervenire via e-mail all’indirizzo di posta elettronica
seltoreamministrativo@comunedialiminusa.it o via whatsapp al n° +39 091/6195175 (abilitato in
tal senso. Bisogna salvare il numero sulla propria rubrica telefonica e creare un nuovo messaggio
sull’app. Whatsapp) entro_giovedi 09 aprile 2020, utilizzando Papposita modulistica disponibile
sul sito istituzionale del Comune oppure nelle portinerie del Centro Diurno Anziani e del

Comune di Via Roma.

A verifica dell’arrivo dell’istanza all’ufficio istruttore, sard inviata apposita accettazione.

I richiedenti dovranno autocertificare di possedere i requisiti previsti dal presente avviso al
momento della presentazione della domanda e la composizione dello stato di famiglia, allegando
copia del documento di identita.



Coloro che non hanno possibilitd di inoltrare Distanza telematicamente o via whatsapp,
possono chiamare il numero 091/6195175 fornendo esclusivamente le generalita e il numero
telefono e saranno ricontattati dall’ufficio di Servizio Sociale del Comune per definire le modalita
di presentazione dell’istanza.

11 termine di presentazione delle richieste di cui al presente Avviso potra essere riaperto qualora alla
scadenza dovessero residuare delle somme oppure qualora dovessero essere stanziate risorse statali

o regionali aggiuntive ed ulteriori rispetto a quelle attualmente previste. o
In tal caso le richieste gid presentate non dovranno essere inoltrate nuovamente avendo validita
nella nuova procedura.

Ogni nucleo familiare pud presentare una sola istanza, per nucleo familiare si intende quello
previsto dall’art. 3 del DPCM n. 159 del 05/12/2013.
Le domande dovranno essere:
- complete in ogni loro parte;
- complete degli allegati richiesti;
- firmate dal richiedente;
- pervenute entro il termine indicato nel presente avviso ( fara fede la data di invio delle e-mail o
whatsapp);
Eventuali domande incomplete potranno essere sanate su comunicazione dell’Ufficio di Servizio
Sociale. Le domande pervenute saranno esaminate dall’Ufficio di Servizio Sociale del Comune di
Aliminusa.

Art. 4 Criteri di priorita
I criteri di priorita possono essere cosi determinati:
- condizione di indigenza o di necessita individuata dai Servizi Sociali;
- numerositd del nucleo familiare;
- presenza di minori;
- situazioni di fragilitd recate dall’assenza di reti familiari ¢ di prossimita;
- situazioni di marginalitd ¢ di particolare esclusione.

Art. 5 Istruttoria e comunicazione esito istanze

Valutata la sussistenza dei requisiti dei richiedenti, 1’ufficio di Servizio Sociale provvedera
all’individuazione dei beneficiari e verra stilato un elenco complessivo.

L’importo dei buoni spesa da assegnare ai beneficiari, verrd definito sulla base del numero di
istanze ammesse e sulla disponibilita economica dell’Ente.

Qualora il numero delle domande dovesse risultare notevole, i servizi sociali procederanno alla
proporzionale riduzione dell’importo dei buoni spesa al fine di garantire la concessione a tutti i
richiedenti in possesso dei requisiti di accesso.

L’esito delle istanze verrd comunicato agli interessati tramite indirizzo di posta elettronica o
Whatsapp da loro fornito o telefonicamente per coloro che ne sono sprovvisti.

Le istanze ritenute ammissibili potranno godere di ulteriori integrazioni economiche in presenza di
eventuali disponibilitd economiche dell’Ente, previa valutazione da parte dei Servizi Sociali.



Art. 6 Caratteristiche del beneficio

Con i buoni spesa potranno cssere acquistati prodotti rientranti nelle seguenti categorie
merceologiche: generi alimentari e prodotti di prima necessita (non potranno essere utilizzati per
1’acquisto di alcolici come vino, birra, super alcolici).

I soggetti beneficiari individuati riceveranno un carnet di buoni spesa di tagli da € 10 ¢ €20.

I buoni dovranno essere spesi dal beneficiario entro la data di scadenza indicata nel buono stesso.

11 buono spesa & spendibile presso gli esercizi commerciali locali che abbiano aderito all’iniziativa
in seguito a manifestazione di interesse espressa in risposta ad apposito avviso ad evidenza
pubblica, di cui si fornird I’elenco in sede di comunicazione di ammissione al contributo di buoni
spesa, oltre che sul sito istituzionale comunale.

I buoni spesa sono personali (ovvero utilizzabili solo dal titolare indicato in calce allo stesso
buono), non trasferibili, né cedibili a terzi, non ¢ utilizzabile quale denaro contante e non da diritto a
resto in contanti.

I bueni spesa contengono i seguenti requisiti minimii-intestazicne del Comune, numerazione,
importo del buono, nominativo del beneficiario, data di nascita, data di scadenza entro cui utilizzare
il buono, nonché, firma del beneficiario e dell’esercente.

Art. 7 Controlli e revoca dei benefici

In fase istruttoria, o anche successivamente, gli uffici competenti procederanno alla verifica dei
requisiti dichiarati in regime di autocertificazione nell’esercizio dei propri poteri di controllo, tra le
altre azioni si potrebbe richiedere I'ISEE che verra valutato sulla base dell’indicazione del minimo
vitale Inps.

Qualora si accerti la non veridicitd defle dichiarazioni e/o documentazioni prodotte, si procedera
con le azioni previste in caso di false dichiarazioni.

E’ obbligo per i beneficiari comunicare tempestivamente all’Ufficio di Servizio Sociale il
decadimento di anche uno dei requisiti che hanno reso fattibile 1’erogazione del buono spesa.

Art. 8 Trattamento dei Dati Personali

Il trattamento dei dati personali & effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento
UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. [ dati
trattati saranno utilizzati esclusivamente per I’applicazione delle misure emergenziali e comporta il
trasferimento dei dati ai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni anche in relazione a
dati inerenti alle condizioni economiche e familiari, nonché, per la gestione finanziaria e contabile
dei pagamenti. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed il trattamento avviene senza consenso
dell’interessato in virtt di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale (prestazione
del servizio di assistenza).

Aliminusa 03/04/2020

Il Sindaco




COMUNE DI ALIMINUSA

Cittd Metropolitana di Palermo
Cod. fisc. 00595740820

COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI DI PRODOTTI ALIMENTARI
CON SEDE PRESSO IL COMUNE DI ALIMINUSA (PA) PER I'ACCETTAZIONE DI BUONI
SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI DI PRIMA
NECESSITA’.

Vista la realizzazione sul territorio Comunale delle azioni di sostegno alla cittadinanza in difficolta
economica:a causa dell’emergenza-Covid-19”, finalizzate-a.fornire.un-concreto. aifo ai singeli ed ai nuclei
familiari alle prese con le difficoltd economiche, acuite in seguito al propagarsi dell’epidemia Covid -19, da
attuarsi mediante 1’utilizzo dei buoni spesa, I’Amministrazione Comunale intende coniugare la liberta di
scelta del cittadino beneficiario del buono spesa con il pieno controlio del contributo pubblico, anche in
attuazione dell’art. 17 della legge n. 328/2000.

INVITA

Gli esercenti di attivitd che prevedono la vendita di prodotti alimentari e prodotti di prima necessitd sul
territorio comunale (le farmacic esclusivamente per i beni alimentari ¢ prodotti di prima necessita) a volere
manifestare il proprio interesse ad aderire alla realizzazione delle suddette azioni.

I buoni spesa, concretamente rappresentati da “buoni cartacei”, permetteranno ai beneficiari di accedere ad
un punto vendita, individuato da questi tra gli esercenti che manifestano |’interesse ad aderire al progetto, per
’acquisto di alimenti e prodotti di prima necessita.

IT valore nominale di ogni singolo “buono spesa” & fissato in € 10,00 e € 20 cadauno (IVA compresa),

I buoni spesa legittimeranno il loro possessore all’acquisto di alimenti e prodotti di prima necessita presso gli
esercizi convenzionati con esclusione di alcolici, tabacchi, ricariche telefoniche, giochi ¢ Lotterie;

L’attivita da parte del Comune riguardera:
a) L’analisi degli esercizi di vendita;
b) La creazione di un elenco di tutti gli esercizi (che quindi accettino i buoni di cui trattasi per tutta la durata

del rapporto);
¢) Il mantenimento e lo sviluppo della rete dei rivenditori convenzionati;

d) La stampa dei buoni su carta con codici identificativi;




¢) Le procedure di rimborso {(tramite determina di liquidazione a titolo di rimborso) degli importi spesi dagli
utilizzatori finali ai negozianti, che avverrd dietro rendicontazione e consegna all’Ufficio di Servizio
Sociale del buono ricevuto dal beneficiario con allegato copia dello scontrino fiscale, con cadenza
temporale da definire da parte dei Servizi Sociali.

L’attivitd dell’esercizio convenzionato riguardera:
a) I’acceitazione del buono spesa previa verifica dell’autenticita dello stesso;

b) la validazione del buono tramite firma apposta dell’esercente e del beneficiario;

¢) la consegna dei buoni ai Servizi Sociali del Comune;

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse e requisiti di ammissibilita.

Gli esercizi commerciali inferessali a convenzionarsi con questo Comune per il suddefto servizio, sono
" invitali a manifestare il proprio interesse tramite appo§ita richigsTd Ui partecipazione alla relativa selezione,

compilando il modello di domanda — autocertificazione allegato.

L’invio dell’istanza comporta I’integrale conoscenza, accettazione e rispetto delle regole contenute nel
presente avviso.

1’istanza, completa in tutte le sue parti e la relativa documentazione potra pervenire, tramite posta elettronica

all’indirizzo settoreamministrativo@comunedialiminusa.it oppure a brevi manu presso I’Ufficio dei Servizi
Sociali, a partire dalla data di pubblicazione del presente avviso € per tutta la durata dell’iniziativa.

11 documento contenente Ia domanda e la relativa autocertificazione, da allegare al messaggio e-mail,'
dovra risultare, firmato di pugno dall’istante.

Nella e-mail dovra essere indicato 1’oggetto: “Manifestazione di interesse per la creazione di una rete di
esercizi commerciali emergenza Covid-19.

Costitnisce causa di cancellazione dall’elenco delle ditte che aderiscono alla rete, il verificarsi di anche una
soltanto delle seguenti circostanze:

1) non veridicita o correttezza delle dichiarazioni, dei dati e delle informazioni fornite;

2) mancata comunicazione di variazioni intervenute rispetto alle informazioni gid fornite e alle dichiarazioni
rese.

Per tutte le informazioni relative al presente avviso, alle modalita di svolgimento della manifestazione
d’interesse per la realizzazione dell’intervento, gli interessati possono rivolgersi all’Ufficio di Servizio
Sociale del Comune di Aliminusa.

L’iniziativa avra la durata dell’emergenza epidemia Covid-19,




Motivi di Esclusione

Saranno escluse le richieste:

1. redatte in modo diverso dallo schema di domanda predisposto;
2. prive del documento di identita;

3. non sottoscritte dai richiedenti.

Eventuali domande incomplete potranno essere sanate su comunicazione dell’ Ufficio Servizi Sociali.

Trattamento dei Dati Personali

I dati personali relativi alle imprese partecipanti verranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,
ai soli fini della procedura di avviso pubblico per la manifestazione di interesse di cui all’oggetto del
presente avviso.

Pubblicita . . e I

II presente avviso viene pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente ed ¢ da intendersi finalizzato
esclusivamente alla ricezione di manifestazione di interesse per favorire la partecipazione e consultazione del
maggior numero di punti vendita potenzialmente interessati e non ¢ in alcun modo vincolante per I’Ente.

IL SINDACO




Al Comune di Aliminusa
c.a. Ufficio Servizio Sociale
contatto telefonico: 091/6195175

e-mail: settoreamministrativo@ comunedialiminusa.it

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI “BUONI SPESA” NELL’AMBITO DELLE * AZIONI DI

SOSTEGNO ALLA CITTADINANZA IN DIFFICOLTA ECONOMICA A CAUSA

DELI’EMERGENZA COVID-19”

OOOGGOOOOOOOOOOODOOOOOO

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il/la sottoscritto/a nato/a il a

residente in Aliminusa in via n ,

cellulare/telefono e-mail

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

come previsto dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni

CHIEDE
Di essere ammesso nell’elenco dei beneficiari per I’assegnazione di “Buoni Spesa”.

A tal fine dichiara;
1) di essere residente nel Comune di Aliminusa;

2) di _trovarsi in gravissime e comprovate difficoltd economiche, acuite anche dalla pandemia del
Covid-19 tali da rendere impossibile temporaneamente il soddisfacimento delle primarie esigenze di
vita. In particolare di trovarsi in una di queste situazioni (barrare la voce interessata):

o Stato di disoccupazione pregressa;

o Perdita del proprio impiego;

¢ Riduzione drastica degli introiti derivanti dal proprio lavoro;
o Situazioni di fragilitd recate dall’assenza di reti familiari e di prossimita,
o

Altro

3) che nel proprio nucleo familiare  barrare la voce interessata):

o non vi sono beneficiari di sostegno pubblico 0 ammortizzatori sociali erogati da enti pubblici
( Reddito di cittadinanza, Rei, Naspi, Indennitd di Mobilitd, Cassa integrazione guadagni,
pensione di inabilith, assegno ordinario di invalidita, pensione di reversibilitd, indennita di
accompagnamento, assegno sociale, etc);

o vi sono beneficiari di forme di sostegno pubblico o ammortizzatori sociali erogati da enti
pubblici{ Reddito di cittadinanza, Rei, Naspi, Indennitd di Mobilitd, Cassa integrazione
guadagni, pensione di inabilitd, assegno ordinario di invaliditd, pensione di reversibilita,
indennita di accompagnamento, assegno sociale, etc) ;

Specificare quali sono e ’importo mensile:




4) che nel proprio nucleo familiare ( barrare la voce interessata )
o non vi sono soggetii che percepiscono attualmente pensioni da lavoro privato o statale o stipendi
da lavoro privato o statale;
o visono soggetti che percepiscono attualmente pensioni da lavoro privato o statale o stipendi da
lavoro privato o statale;

5) Che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto:

Attivita lavorativa, di
studio )
disoccupazione

Luogo e data di| Rapporto o legame

n.0. | Nome cognome - s
& nascita con il dichiarante

SISy || W ] —

6) di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso per I’erogazione
di “buoni spesa” nell’ambito delle “azioni di sostegno alla cittadinanza in difficoltd economica a
causa dell’emergenza covid -19”.

7) di essere a conoscenza che il Comune di Aliminusa, in sede di istruttoria o successivamente
all’erogazione dei buoni spesa, potra esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni
documentali per la verifica di quanto dichiarato,

8) di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Aliminusa per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice
in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali n. 679/2016 (GDPR);

AUTORIZZA

il Comune di Aliminusa ad inoltrare comunicazioni afferenti la procedura di concessione dei buoni spesa
tramite posta elettronica ordinaria al seguente indirizzo
e indica ai fini di ogni contatto necessario il

seguente recapito telefonico

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

Aliminusa, 1i

1l Dichiarante




SPETT.LE COMUNE DI
ALIMINUSA

OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI DI PRODOTTI

ALIMENTARI CON SEDE PRESSO IL COMUNE DI ALIMINUSA (PA) PER L'ACCETTAZIONE
DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER I’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI
DI PRIMA NECESSITA’ NELL’AMBITO DELLE "AZIONI DI SOSTEGNO ALLA
CITTADINANZA IN DIFFICOLTA ECONOMICA A CAUSA DELI’EMERGENZA COVID-19.

Il/fla sottoscritto/a nato/a il
residente a in via n.
cap. __ codice fiscale _ )
Titolare della ditta individuale o oppure Legale Rappresentante della Societa D
con sede a via n. cap.
codice fiscale e partita L. V.A.
e-mail pec

Visto 1'avviso pubblico del Comune di Aliminusa;

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi,
ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, l¢ sanzioni previste dal vigente Codice Penale
¢ dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico di cui all’oggetto ¢, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 e 47
D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA
- che I’impresa ¢ iscritta alla C.C.1.LA.A. di al n. in

data per "attivita di
- che l'esercizio & ubicato ad Aliminusa in via n° ;

- che I’Tmpresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo ¢
che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;




- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore vincolante né
valore precontrattuale ¢ che I'Amministrazione Comunale di Aliminusa si riserva di interrompere
in qualsiasi momento, per ragioni di interesse pubblico, la presente procedura.

DICHIARA

1) di aver preso visione e di accettarne tutte le condizioni dell'Avviso per la realizzazione del.
progetto " Azioni di sostegno alla cittadinanza in difficoltd economica a causa dell’emergenza
Covid-19".

2) Allega fotocopia di documento d'identitd personale in corso di validita.

Luogo e Data

Firma




