(Libero Consorzio Comunale di Agrigento)

DELIBERAZIONE ORIGINALE /COPIA DEELLA GIUNTA MUNICIPALE

N. L‘(l DI REG,

ANNO 2020

OGGETTO: Sottoscrizione per accettazione dell’atto di adesione allegato DDG n.304 del 04/04/2020
unitamente al modello di Avviso pubblico. Presa atto e atto di indirizzo.

L’anno duemilaventi addi ¥ <t del mese di Maggio alle ored2,§? del Comune di Grotte, nell"Ufficio

Municipale del Sindaco, in seguito a regolare convocazione si & riunita la Giunta Municipale nelle persone dei

Signori:
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CALTAGIRONE ANTONINO ASSESSORE :/ \
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CIPOLLA ZINA MARIA ASSESSORE / /
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AGNELLO VINCENZO ASSESSORE

a - -7 - -_-—"----—-_—'
Assente ’Assessore AGA T o Uil ;NP0

Assume la Presidenza il Sindaco Alfonso Provvidenza il quale constatata la presenza del numero legale

dichiara aperta la seduta,

Partecipa il Segretaric Comunale dott.ssa Simona Maria Nicastro.




Proposta di deliberazione di Giunta Comunale: “Sottoscrizione per accettazione dell’atto di
adesione allegato DDG n.304 del 04/04/2020 unitamente al modello di Avviso pubblico. Presa atto e

atto di indirizzo™.

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28.03.2020 e s.m.i., che ha disposto misure urgenti
per sostenere i nuclei familiari che versano in condizioni disagiate e che non possono fare fronte
con risorse proprie ad esigenze primarie, destinando per le tali finalitd complessivi € 100 mln, di
cui € 30 min a valere sul PO FSE obiettivo specifico 9.1, e sono stati individuati i Comuni quali
soggetti pubblici cui assegnare le risorse in quota capitaria, giusta Tabella allegata alla stessa
Deliberazione;

Visto il DDG n.304 del 04/04/2020 del Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali -Assessorato
Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro con il quale & stato approvato lo
schema in Allegato 1, parte integrante del decreto, che ripartisce tra i Comuni le risorse disponibili
in quota FSE 2014/2020, complessivamente pari a € 29.999.346,00, in misura pari al 30% della
quota di riparto per Comune prevista nella Tabella allegata alla Deliberazione di Giunta Regionale
n. 124 del 28.03.2020, nonché lo schema in Allegato 2 dell’Atto di Adesione da sottoscrivere da
parte dei Comuni per accettazione;

Considerato che in base allo schema di riparto tra i Comuni delle risorse disponibili in quota FSE
2014/2020 per le “Misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da COVID-19” ai sensi
della Deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 al Comune di Grotte & stato
assegnato il Codice CIP 2014.1T.05.SFOP.014/2/9.1/7.1.1/0037 e I'importo di € 33.336,00 pari al
30% dell’importo di cui Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28.03.2020;

Vista la Circolare n.12 dell’ Assessorato Regionale delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica,
prot. n. 4035 del 7 aprile 2020 con oggetto: emergenza COVID 19 — Deliberazione di Giunta
Regionale n. 124 del 28.03.2020 -misure urgenti per sostenere i nuclei familiari che versano in
condizioni disagiate e che non possono fare fronte con risorse proprie ad esigenze primarie;

Vista la Circolare n.13 dell’ Assessorato Regionale delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica,
prot. n. 4100 dell’8 aprile 2020 con oggeito: emergenza COVID 19 — Deliberazione di Giunta
Regionale n. 124 del 28.03.2020 -misure urgenti per sostenere i nuclei familiari che versano in
condizioni disagiate e che non possono fare fronte con risorse proprie ad esigenze primarie.
Adempimenti contabili;

Vista la nota prot. 10221 del 09/04/2020 del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali con oggetto: PO FSE 2014/2020 - informativa in merito alle misure di sostegno
all’'emergenza socio-assistenziale da COVID-19 previsti ai sensi della Deliberazione della Giunta
Regionale n. 124 del 28/03/2020. Comunicazioni adempimenti iniziali™;

Vista la nota del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali prot. n. 11285 del
21/04/2020 con oggetto: DDG 304/20 misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da
covid-19 (seguito nota prot. 9756 del 4 aprile 2020 e nota 9945 del 7 aprile 2020), con la quale a
seguito delle integrazioni introdotte dalla Deliberazione n. 135 del 7 aprile 2020, rispetto alle
categorie di beni vincolati agli interventi di sostegno di cui aila Deliberazione di Giunta Regionale
n. 124 del 28 marzo 2020, tato previsto, oltre all’acquisto di beni di prima necessita, alimenti e
prodotti farmaceutici, anche PPacquisto di altri beni, quali bombole del gas e prodotti per I’igiene
personale e domestica, & stata trasmessa la versione aggiornata dei modelli detl’avviso e dell’istanza
di accesso;

Vista la nota prot. 12323 del 30/04/2020 del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche
Seciali con oggetto: PO FSE 2014/2020 - “Misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da




COVID-19" ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020, n. 135 del
07/04/2020 e n. 148 del 17/04/2020 — DDG n. 304 del 04/04/2020. Istruzioni operative aggiornate
con nota 12323/2020™;

Considerato che il Sindaco ha provveduto a sottoscrivere per accettazione con firma digitale in data
10/04/2020 I’atto di adesione allegato DDG n.304 del 04/04/2020 unitamente al modello di Avviso
pubblico, allegati alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

Visto il d.1gs. 267/2000;

Visto I’O.R.EE.LL. della Regione Siciliana;

PROPONE

1. Di prendere atto che il Sindaco ha provveduto a sottoscrivere per accettazione con firma digitale
in data 10/04/2020 I’atto di adesione allegato DDG n.304 del 04/04/2020 unitamente al modello
di Avviso pubblico, allegati alla presente per farne parte integrante e sostanziale.

2. Di prendere atto della versione aggiornata dei modelli dell’avviso e dell’istanza di accesso di cui
alla nota del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali prot. n. 11285 del

21/04/2020.
3. Di fare proprio quanto posto in essere con la sottoscrizione per accettazione del suddetto Atto di

adesione.

4. Dare mandato agli uffici competenti di porre in essere gli ulteriori atti consequenziali, secondo
quanto espressamente previsto nell’ Atto di adesione e nel rispetto dei principi e procedure della
normativa comunitaria, nazionale e regionale vigente in materia nonché dei principi e delle
procedure di cui al D. Lgs. 50 del 2016, con onere di rendicontare le risorse assegnate, nonché
conservare la documentazione giustificativa, secondo modalita e tempistiche che verranno
successivamente impartite dal Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali ¢ comunque
secorjdo le modalitd di rendicontazione prevista in materia di finanziamenti europei.

Il Responsabile di P.O.
Dott, £arimf§lonAlaimo
g @,’ IL SINDACO

- ROV VIDENEA
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PARERI A1 SENSI DELL’ART. 53, LEGGE 142/90 RECEPITA DALLA L.R. N. 48/91

PARERE TECNICO
Si dichiara che le norme e gli atti richiamati nella premessa sono stati debitamente esaminati ed ai sensi del 1° comma

dell’art. 53 della leggeWrecepita dall’art. 1 lett. i della L.r. n. 48/91, si esprime parere favorevole;

1l Respopsabile di P.OZRE% 5

DotrCarmald Alai
z

PARERE CONTABILE
Visto: ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 della legge 8 giugno 1990, n. 142, intradotta in Sicilia con .r. 11/12/1991, n.

48 sotto il profila della Regolarita contabile, si esprime parere favorevole,
I Responsapile chl@éﬁ?io.ﬁnanziario
AR~

Isp. Antoyrio T

LA GIUNTA

VISTA la superiore proposta di deliberazione;
VISTI i pareri favorevoli sulla regolarita tecnica e sulla regolarita contabile, espressi ai sensi dell’art. 12

della L.R. 23.12.2000 n. 30;
VISTO I'O.R.EE.LL.;

Con voti unanimi resi in forma palese

DELIBERA
Approvare in toto la superiore proposta che qui si intende integralmente trascritta e riportata.

Con separata ed unanime votazione resa in forma palese

DELIBERA

Dichiarare la presente immediatamente esecutiva.
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MISURE DI SOSTEGNO ALL’ EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID 19
| ENSI DELLA DELIBERAZ[ONE DELLA GIUNTA REGIONALE

ELLA REGIONE SICILIANA N 124 DEL 28/03/2020

D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 - Allegato n2

ATTO DI ADESIONE

I COMUNE DI [GROTTE], Codice Fiscale [00254070840], Partita IVA [00254070840], con Sede
Legale in [GROTTE], [(AG)], Piazza [Umberto ], n. [1], Tel. [0922847518] Fax [0922947529), E-
mail [affarigenerali@comunedigrotte.org], PEC [comunedigrotte@pec.it] (di seguito, per brevita,
“Comune”), rappresentato da [ALFONSO PROVVIDENZA), nato a [GROTTE] il [11/08/1972], nella
qualita di & [SINDACOQO], in nome e per conto dello stesso Comune,

PRESO ATTO CHE

- con Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28 marzo 2020 e s.m.i., recante oggetto
“Emergenza COVID-19. Riprogrammazione risorse POC 2014/2020 e FSE 2014/2020, per
accesso assistenza a favore delle famiglie disagiate della Regione”, al fine di far fronte
allemergenza sociale ed economica connessa alla diffusione del COVID-19, & stato deliberato di
destinare le risorse del POC Sicilia 2014/2020 e del POR FSE Sicilia 2014/2020, (Asse 2
Inclusione Sociale, Priorita di investimento 9.i) Obiettivo specifico 9.1 Azione di riferimento 9.1.3),
rispettivamente per 70 milioni di euro & per 30 milioni di euro, per un importo complessivo pari a
100 milioni di euro, nei termini di cui alla nota prot. n. 3709 del 28 marzo 2020, a firma congiunta
dei Dirigenti generali dei Dipartimenti regionali della Programmazione, delle Autonomie locali e
dell'lstruzione e della Formazione professionale, costituente allegato alla predetta Deliberazione;

- la predetta Deliberazione ha provveduto ad assegnare le risorse in argomento in quota capitaria
ai Comuni, come riportato nell'allegata Tabella alla predetta Deliberazione, che potranno erogarle
in via diretta o in altra forma, anche avvalendosi degli Enti del terzo settore (garantendo,
comunque, lidentificazione dei destinatari finali e 'osservanza di quanto previsto nel presente
Atto), vincolate quale intervento di sostegno sociale per beni di prima necessita (alimenti, prodotti
farmaceutici, prodotti per l'igiene personale e domestica, bombole del gas), da destinare ai nuclei
familiari che si trovano in stato di bisogno secondo i parametri di sequito indicati;

- la predetta Deliberazione ha dato mandato al Dipartimento regionale della famiglia e delle
politiche sociali ("Dipartimento” o “Amministrazione”) di porre in essere i necessari adempimenti
per I'erogazione ai Comuni dei 30 milioni di euro di fondi FSE (30% della quota di riparto per
Comune di cui all'allegata Tabella “Contributo per beni di prima necessita" alla predetta
Deliberazione), nel pill breve tempo possibile e in anticipazione nella misura massima possibile;

- il Comune & inserito nella Tabella allegata alla predetta Deliberazione;

-con D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 dei Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali € stata ripartita la somma di 30 milioni di euro a favore di tutti i Comuni della Sicilia e

assegnato fl relativo importo al Comune;




1

2)

3)

S| IMPEGNA

NEI CONFRONTI DELLA REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO
DIPARTIMENTO DELLA FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOCIALI
RAPPRESENTATO DAL DIRIGENTE GENERALE PRO TEMPORE,

A

pubblicare apposito Avviso, da gestire preferibilmente in modalita on fine, secondo il modello
allegato al presente Atto di Adesione, finalizzato all'assegnazione di huoni spesa/voucher per
l'acquisto di beni di prima necessita (alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per ligiene
perscnale e domestica, bombole del gas), con un valore unitario per singolo nuclec familiare
determinato secondo i seguenti parametri:

» 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 composte da quattro persone;

+ 800,00 € per un nucleo composto da cinque o pill persong;

assegnare | buoni spesalvoucher in questa fase emergenziale, fino ad esaurimento
dellimporto trasferito, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno conseguente agli
effetti economici derivanti da COVID-19, con le seguenti modalita e condizioni:

- istanza da presentarsi a cura dell'intestatario della scheda anagrafica del nucleo familiare,
residente nel Comune;

- dichiarazione che il proprio nucleo familiare:

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, REl, Naspi, Indennita
di mobilita, CiG, pensione, ecc.);

c) oppure, che il nucleo familiare risulta 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 valori
unitari sopra riportati (in tal caso, allo stesso potra essere attribuita la differenza tra
importe massimo previsto dal presente Avviso e limporto percepito a valere sui
precedenti benefici);

- non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno
pubblico, a gualsiasi titolo e comungue denominato, ovvero di buoni spesafvoucher 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 di cittadinanza”, di cui alle precedenti lettere a) e
b);

verificare I'attendibilitd delle informaziani fornite dai destinatari dei buoni spesa/voucher in

sede di presentazione delle istanze a propositc del possesso dei requisiti richiesti, anche
mediante controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni;

2




4)

6)

7

9)

10)

11)

rispettare la normativa comunitaria, nazionale e regionale vigente in materia;

accettare la vigilanza del Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali sullo svolgimento
delle attivita e sull'utilizzazione del finanziamento erogato;
pubblicare I'Awviso, secondo il modello allegato al presente Atto di Adesione, nel rispetto della

normativa comunitaria in materia di informazione e pubblicita degli interventi, consapevole che
it mancato adempimento costituisce elemento sufficiente per la revoca del finanziamento

assegnato;

rendicontare le risorse assegnate, nonché conservare la documentazione giustificativa,
secondo modalitad e tempistiche che verranno successivamente impartite dal Dipartimento
della Famiglia e deile Politiche Sociali;

facilitare | percorsi progettuali che I'Amministrazione Regionale intende iniraprendere per la
realizzazione di politiche attive del lavoro a favore dei soggetti facenti parte dei nuclei familiari
individuati a seguitc dell Avviso pubblico di cui alla presente procedura;

validare e inviare i dati di monitoraggio (finanziario, fisico e procedurale) nel rispetto della

normativa comunitaria e delle indicazioni che saranno fornite dal Dipartimento della Famiglia e
delle Politiche Sociali, nonché altri dati informativi su richiesta del’Amministrazione stessa,

entro i termini prescritti;

restituire le somme, nel caso di finanziamenti indebitamente ricevuti, in caso di economie di
gestione, rinuncia o revoca dei buoni spesa/voucher erogati, secondo le modalita e i tempi che
saranno fornite dall Amministrazione;

informare | destinatari che i buoni spesa/voucher concessi sono finanziati dal PO FSE
2014/2020 della Regione Siciliana.

Allegato parte integrante del presente “Atto di Adesione™:

Schema di Avviso pubblico per le misure di sostegno all'emergenza sanitaria da COVID-19, ai
sensi della deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e s.m.i..

Dipartimento regionale della Famiglia

e delle Politiche Sociali
Dirigente Generale

FIRMA DIGITALE (%)

COMUNE DI GROTTE
FIRMA DIGITALE (%)

(") l'obbligo delia presentazione del documento di riconascimento in corse di validita resta assolto implicitamente con 'spposizione della
firma digitale, ai sensi del combinato disposto of cul agif arficoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 & s.m.i. e 65, comma 1, lattera a) del

D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.

N.B.: la data di sofoscrizione della presente convenzione coincide con la data della finma digitale apposta dalle parti
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NIISURE:‘DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASS!STENZ!ALE DA COVID 19
] SENSI DELLA DEL[BERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA N 124 DEL 28[03!2020

ALLEGATO — ATTO DI ADESIONE

COMUNE DI GROTTE

AVVISO PUBBLICO
(MODELLO)

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, a causa
dell'emergenza socic-assistenziale da CODIV-19, in oftemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione
della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e sm.. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del
Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, & disposta 'assegnazione di

BUONI SPESA / VOUCHER PER L'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 PER
L’ACQUISTO DI BEN] DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER
L'IGIENE PERSONALE, UTENZE 1VI INCLUSE LE BOMBOLE DEL GAS)

a valere sufle risorse messe a diposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, (Asse 2
Inclusione Sociale - Priorita di investimento 9.i) - Obieltivo specifico 9.1 - Azione df riferimento 8.1.3).

| buoni spesa/voucher per singolo nucleo familiare hanno un valore unitario massimo di;
» 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;
* 400,00 € per un nucieo composto da due persone;
+ 600,00 € per un nucleo compaosto da tre persone;
= 700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;
+ B00,00 € per un nucleo composto da cinque o pil persone.

H buono spesal/voucher sara corrisposto per il periodo dell'emergenza e, comunqgue, fino ad esaurimento
dellimporto assegnato al Comune, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, con ie seguenti
modalita e condizioni:

- [listanza potra essere validamente presentata dallintestatario della scheda anagrafica del nucleo
familiare, residente nel Comune, il cui nucleo familiare presenta e seguenti condizioni:

a) non percepisce alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere
continuativo di alcun genere;

b) non risuita destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, & qualsiasi titolo e comungue
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, Indennitd di mobilita, CIG,
pensione, ecc.);

c) 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
imporio inferiore rispetto ai valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potra essere attribuita |a




diiferenza tra importo massimo previsto dal presente Avviso e l'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
scciali e reddito di cittadinanza”.

I modello di istanza con dichiarazione (sotto riportata in modalita editabile) deve pervenire al Comune entro
il [30/04/2020], e puo6 provvedersi:

prioritariamente  a mezzo e-mail/lPEC agli indirizzi [affarigenerali@comunedigrotte.org] e
[comunedigrotte.pec.it];

oppure,

solo in caso di estrema difficolta ad inviare e-mail f PEC, mediante prenotazione telefonica, chiamando il
centralino del Comune al n. [0922947518].

Il Comune condurra verifiche a campione sulla veridicita delle istanze ricevute, Eventuali false dichiarazioni,
oltre rispondere del reato di falso alle autoritd competenti, faranno perdere al nucleo familiare destinatario
ogni diritto in relazione al presente Avviso con obbligo di restituzione delle somme percepite.

Chiungue abbia difficolta a compilare |'istanza, potra, eventualmente, rivalgersi alle Associazioni del Tarzo
Settore e di Velontariato ubicate nel Comune, che potranno inviare la stessa istanza su delega del

richiedente.

Luogo [GROTTE], Data [+]

Firma

[ALFONSO PROVVIDENZA]
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'};ﬁMlSURE DI SOSTEGNO ALL EMERGENZA SOC[O-ASS!STENZIALE DA cown 19' ¢
E Al SENSI DELLA_ DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE ;
DELLA‘REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 2310312020 F

ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZIALE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Al COMUNE di GROTTE

[l sottoscritto/a [], nato/a a [+], il [*], residente a [+], Via [*], Codice Fiscale [*], Tel/Cell [+], (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 & per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000,
sotto la propria responsabilita, per 'accesso alle misure di sostegno previste dalla Deliberazione della Giunta
Regionale n. 124 del 28/03/2020 e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del Dipartimento reg.le della

Famiglia e delle Politiche Sociali,
DICHIARA

che it sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nellAvviso del [*] del Comune di [*], relativo alle misure di sostegno per
I'emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

= essere residente nel Comune di [+] (specificare if Comune);

(contrassegnare le lettere d'interesse nel seguente prospetto)

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

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
B denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennita di mobiiita, CIG,

pensione, ecc.};
{in alternativa al punio B} essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi titolo @ comungue denominato, ovvero di buoni spesalvoucher erogati ad

altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo pari a € [*] (specificare I'importo);
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AVWERTENZE:

Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblice, a
qualsiasi titolo & comungue denominato, ovvero di buoni spesalfvoucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametri economici;

- 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

- 400,00 € per un nucleo composto da due persone;

- B00,00 € per un nucleo composto da tre persone;

- 700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;

- 800,00 € per un nuclee composto da cingue o pil persone.

L& 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:

AN _'.j‘Cﬁéﬁi?:m_é:'ﬁ'ﬂ'Drﬁé: '_:Codi;e'ﬁse‘:‘glé‘ 8 "_-:'L:t_l:_ég_‘ozl?fc:@a di nﬂé""éﬁéﬁ .'3.'-;'2':’.*?_5'15‘50?3 = ""-"::":F;’é.fé'h'?ie‘_l‘é ‘

« tra i componenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n.
guall soggetti da coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lavoro da mtraprendere a cura

dell Amministrazione Regicnale.

Consapevole che la presente istanza non costituisce diritio all ottenlmento dei beni richiesti quale sostegno
per lo stato emergenziale attuale, fin d'ora comungue,

CHIEDE

l'erogazione di BUONI SPESA/VQUCHER per l'acquisto di

BENI DI PRIMA NECESSITA' (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER LIGIENE
PERSONALE, UTENZE IVI INCLUSE LE BOMBOLE DEL GAS)

come previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304
dei 04 aprile 2020 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delte Politiche Sociali, consapevole che |'utilizzo di
tali buoni per acquisti non conformi alle misure di sostegno emergenziall comportera la decadenza dal diritto
ad ulteriort buoni spesa.

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

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.

Luogoedata, ....cccevveeeeiniiiinn e erinen

A PENA DI INAMMISSIBILITA', E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN
CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
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Si attesta che copia integrale della presente deliberazione & stat ,a‘_]"j%dbo Pretorio di questo Comune il
e vi é rimasta per 15 giorni consecutivi, con defissione in data odierna.
Grotte li
IL MESSO COMUNALE
IL SEGRETARIO COMUNALE

Su conforme attestazione del Messo Comunale, incaricato della tenuta dell’ Albo Pretorio di questo Comune,
CERTIFICA

Che copia integrale della presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio Comunale per quindici giomi

consecutivi ai sensi dell’art.11, comma 1 della L.R. n.44/91, oggi art. 711 comma 1 testo coordinato leggi

regionali relative all’ordinamento degli enti tocali pubblicato su suppl. ord. GURS 9/05/2008.

Grotte 1i

N e :
CERTIFICATO DI ESECUTIVITA

St certifica che la presente deliberazione: &
o ¢ divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 12 comma 1 L.R. 44/91, oggi art. 712 testo coordinato delle
leggi regionali, giomo , decorsi 10 giorni dalla pubblicazione;

,és( ¢ stata dichiarata immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 12 comma 2 L.R. 44/91, oggi art. 712
" testo coordinato delle leggi regionali.

Grotte Il .28 low S \
: I, SEGRETARIO COMUNALE
T Sul .N“' (£

Si attesta che Ia presente copia & conforme all’originale e si rilascia in carta libera per uso amministrativo.

Grotte |1 II FUNZIONARIO RESPONSABILE




