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COMUNE DI MOTTA MONTECORVINO

(Provincia di Foggia)

AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BONUS ALIMENTARE A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19)
FINALITA’: Il presente avviso pubblico disciplina i criteri e le modalità per la concessione dei buoni spesa di cui all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, adottata al fine di fronteggiare i bisogni dei nuclei familiari impossibilitati ad approvvigionarsi di generi alimentari a causa del venir meno della fonte di reddito, stante l’emergenza epidemiologica in corso. Il bonus alimentare è volto ad integrare il reddito familiare per quanto attiene alla gestione della spesa di generi alimentari o di prima necessità, in costanza della situazione di emergenza epidemiologica in atto. 

OGGETTO E BENEFICIARI: Il presente avviso è diramato in costanza della situazione emergenziale dovuta alla diffusione del virus COVID-19 ed è volto a sostenere le persone e le famiglie in condizioni di assoluto momentaneo disagio privi di mezzi economici per assicurare a sé ed alla propria famiglia beni di primissima necessità. 

Può presentare domanda un solo membro per ciascun nucleo familiare. 

Sono esclusi dall’ammissione al beneficio i nuclei familiari che percepiscono altre forme di sostegno pubblico comunque denominate (RED - Reddito di cittadinanza, REI, disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, NASPI, CIGO, CIGD, assegno di solidarietà, ecc.). 

IMPORTO DEL BUONO SPESA: Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo la seguente tabella:

	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
	IMPORTO MASSIMO

	NUCLEO composto da 1 persona
	€ 100,00

	NUCLEI con 2 persone
	€ 200,00

	NUCLEI con 3 persone
	€ 300,00

	NUCLEI con 4 o più persone
	€ 400,00


REQUISITI E CRITERI: I requisiti, i criteri e le modalità di assegnazione del beneficio sono i seguenti: 

1. L’istruttoria sulle domande non dà luogo a graduatoria. Nel caso di domande ammissibili di importo complessivamente superiore alle somme assegnate a questo Comune nell’ambito del Progetto di Solidarietà Alimentare, i predetti importi saranno rimodulati proporzionalmente. 

2. Possono essere ammessi a beneficio i nuclei familiari in possesso di uno dei requisiti di seguito indicati: 

a) nuclei familiari nei quali almeno un membro è stato attinto dai seguenti eventi: 

- perdita del lavoro per licenziamento dal 31.01.2020; 

- mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici dal 31.01.2020; 

tutti occasionati dalla sospensione delle attività in dipendenza delle predette disposizioni governative di contenimento; 

b) nuclei familiari o persone singole caratterizzate da disagio economico e da concomitanti situazioni di criticità, fragilità, multiproblematicità. In questa tipologia sono compresi: 

- nuclei familiari di cui facciano parte minori di età inferiore a 6 anni; 

- nuclei monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori; 

- presenza nel nucleo familiare di disabilità permanenti (invalidità al 100% + accompagnamento); 

- persone senza dimora. 

3. Oltre al requisito di cui al comma 2, ai fini dell’ammissione a beneficio è necessario il possesso contestuale di tutti i requisiti di seguito indicati:

a) essere residente nel Comune di Motta Montecorvino alla data del 31.01.2020;

b) non fruire/non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente che fruisce di forme di sostegno pubblico comunque denominate (RED – Reddito di cittadinanza, REI, disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, NASPI, CIGO, CIGD, assegno di solidarietà, indennità di accompagnamento, ecc.);

c) non fruire/non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente che fruisce di altre fonti di sostentamento (es. canoni di locazione, rendite, pensioni varie, ecc.);

d) non essere/non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente percettore di reddito da lavoro dipendente presso una PA ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

e) non avere un reddito ISEE superiore ad € 6.000,00.
4. Il Comune di Motta Montecorvino provvederà ad istruire e redigere l’elenco dei beneficiari ammessi all’erogazione del buono spesa. Il Comune provvederà alla consegna dei buoni-spesa presso il domicilio degli aventi diritto. I Servizi Sociali potranno individuare altri possibili casi di concessione del beneficio in considerazione dei bisogni e necessità che verranno individuate caso per caso con analitica relazione sociale.
5. Il buono spesa: 

- dà diritto all’acquisto di soli prodotti alimentari, compresi quelli in promozione, e non comprende: 

a) alcolici e super alcolici vari; 

b) alimenti e prodotti per gli animali; 

c) arredi e corredi per la casa (es. stoviglie etc.); 

- deve essere speso esclusivamente presso gli operatori economici aderenti all’iniziativa elencati nell’avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune; 

- è personale ovvero utilizzabile solo dal beneficiario indicato sullo stesso buono, non è trasferibile, non è cedibile a terzi; 

- non è utilizzabile quale denaro contante e non dà diritto a resto in contanti; 

- comporta l’obbligo per il fruitore di regolare in contanti l’eventuale differenza in eccesso tra il valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati.

6. I buoni spesa dovranno essere spesi entro il 22 maggio 2020.

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE: autodichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 comprovante la condizione di indigenza, nonché la percezione di altri eventuali sussidi utilizzando lo schema allegato. 

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: Gli interessati dovranno presentare domanda preferibilmente a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo pec: protocollo@pec.comune.mottamontecorvino.fg.it oppure all’indirizzo di posta elettronica e.mail: protocollo@comune.mottamontecorvino.fg.it. 
Solo in caso di indisponibilità dei suddetti strumenti, la domanda potrà essere presentata, previo appuntamento telefonico, al protocollo dell’ente nei seguenti orari di apertura: dal lunedì al venerdì, dalle ore 10,00 alle ore 12,00 al seguente numero telefonico: 0881551007. 

La domanda va presentata utilizzando l’allegato modello in cui andranno indicati i requisiti di ammissione sopra specificati. 

La domanda deve essere presentata entro il 27.04.2020. 
CONTROLLI: L’Amministrazione comunale provvederà in caso di false dichiarazioni riportate nell’autodichiarazione pervenuta, al recupero delle somme indebitamente percepite ed alla denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 

INFORMAZIONI: Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:00 alle ore 12:00 al numero 0881/551007.
Modello di domanda per il buono spesa
Al Comune di Motta Montecorvino
Via Nazionale n.36
PEC: protocollo@pec.comune.mottamontecorvino.fg.it
E.mail: protocollo@comune.mottamontecorvino.fg.it
Oggetto: richiesta buono spesa emergenza COVID-19 (O.C.D.P.C. n. 658 del 29.03.2020) 
Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................................., nato/a a .......................................................................................................... il ..................................., 

C.F. ...................................................., residente nel Comune di ...................................................., alla Via/Piazza .........................................................................................................., n. ..................., tel. ..................................................., email……………………………….……………….…………., PEC……………………………………………………………………………… 

CHIEDE

che gli/le sia concesso il buono spesa per l’emergenza epidemiologica CODID-19 previsto dall’O.C.D.P.C. n. 658 del 29.03.2020 e, a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

1. di versare nelle seguenti condizioni: 

[  ] ho perso il lavoro per licenziamento in data …………………………………. occasionato dalla sospensione delle attività in dipendenza delle predette disposizioni governative di contenimento; 

[ ] non ho ottenuto il rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici, e, in particolare ___________________ (specificare il tipo di contratto non rinnovato), dal 31.01.2020 ed in particolare in data _______ occasionato dalla sospensione delle attività in dipendenza delle predette disposizioni governative di contenimento;
 [  ] verso in una delle seguenti situazioni di stato di bisogno in quanto: 

[  ] nucleo familiare con minori di età inferiore a 6 anni; 

[ ] nucleo monogenitoriale privo di reddito o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori; 

[ ] presenza nel nucleo familiare di disabilità permanenti (invalidità al 100% + accompagnamento); 

[  ] persone senza dimora.
DICHIARA ALTRESI’

1. di essere residente nel Comune di Motta Montecorvino (FG) alla data del 31.01.2020;

2. che la famiglia (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da:

	Cognome e Nome

	Data di nascita

	Grado di parentela


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. di non fruire/di non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente che fruisce di forme di sostegno pubblico comunque denominate (RED – Reddito di cittadinanza, REI, disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, NASPI, CIGO, CIGD, assegno di solidarietà, indennità di accompagnamento, ecc.);
4. di non fruire/di non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente che fruisce di altre fonti di sostentamento (es. canoni di locazione, rendite, pensioni varie, ecc.);

5. di non essere/di non avere all’interno del nucleo familiare nessun componente percettore di reddito da lavoro dipendente presso una PA ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

6. di non avere un reddito ISEE superiore ad € 6.000,00;

7. che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso questo o altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda; 

8. di essere consapevole che il buono spesa deve essere speso entro il 22 maggio 2020;

9. che ha preso visione del disciplinare di attuazione delle misure di cui all’O.C.D.P.C. n. 658 del 29.03.2020 di cui all’avviso pubblico comunale; 

10. di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito.

Data e luogo .................................................................. 

Firma 

.................................................... 

Si allega:

· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· consenso al trattamento dei dati personali.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................................., nato/a a .......................................................................................................... il ..................................., 

C.F. ...................................................., residente nel Comune di ...................................................., alla Via/Piazza .........................................................................................................., n. ..................., tel. ..................................................., email……………………………….……………….…………., PEC……………………………………………………………………………… 

ACCONSENTO 
1. Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione ed alla gestione della presente domanda. 

SI No 

2. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili che gestiscono servizi informatici di postalizzazione ed archiviazione ed il trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda. 

SI No 

3. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni ove ciò necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. 

SI No 

SONO CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO 
✓ Nel caso di cui al punto 1, comporta l’impossibilità di istruire o gestire la domanda che mi  riguarda; 

✓ Nel caso di cui al punto2, notevole ritardo nell’istruzione e nella gestione della mia domanda. 

Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, secondo il disposto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri. 

Il/la Sottoscritto/a, si impegna a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello. 

Il/la Sottoscritto/a, è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite. 

______________________, lì___________________ 

FIRMA __________________________
