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COMUNE DI SANT’ANGELO A SCALA

Provincia di Avellino

Prot. n. Del 2§/01/2021

442

EMERGENZA COVID- 19
AVVISO PER IL RICONOSCIMENTO DI AIUTI ALLE FAMIGLIE
IL SINDACO

Vista I'Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020, avente
ad oggetto“Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, recante
misure e risorse per la solidarieta alimentare, ed in particolare ’art. 2, commi 4, 5 e 6, che prevede:
“4. Sulla base di quanto assegnato ai sensi del presente articolo, nonché delle donazioni di cui
all’articolo 66 del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, ciascun comune é autorizzato all ‘acquisizione,
in deroga al decreto legislativo 18 aprile 2016, n.50:

a) di buoni spesa utilizzabili per I'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali
contenuti nell ‘elenco pubblicato da ciascun comune nel proprio sito istituzionale,

b) di generi alimentari o prodotti di prima necessita.
5. 1 Comuni, per I'acquisto e per la distribuzione dei beni di cui al comma 4, possono avvalersi degli
enti del Terzo Settore. Nell individuazione dei fabbisogni alimentari e nella distribuzione dei beni, i
Comuni in particolare possono coordinarsi con gli enti attivi nella distribuzione alimentare realizzate
nell‘ambito del Programma operativo del Fondo di aiuti europei agli indigenti (FEAD). Il Ministero
del lavoro e delle politiche sociali rende disponibile I'elenco delle organizzazioni partner del citato
Programma operativo. Per le attivita connesse alla distribuzione alimentare non sono disposte
restrizioni agli spostamenti del personale degli enti del Terzo settore e dei volontari coinvollti.
6. L'Ufficio dei servizi sociali di ciascun Comune individua la platea dei beneficiari ed il relativo
contributo tra i nuclei familiari piii esposti agli effetti economici derivanti dall ‘emergenza
epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessita pin
urgenti ed essenziali con priorita per quelli non gia assegnatari di sostegno pubblico”.
Vista la deliberazione di Giunta comunale n33 del 24/04/2020

ADOTTA

Il presente avviso pubblico per I’individuazione dei nuclei familiari in condizione di particolare
disagio, per I’assegnazione di buoni spesa da spendere sul territorio comunale per I’acquisto di generi
alimentari ¢/o farmaceutici.
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COMUNE DI SANT’ANGELO A SCALA
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1. BENEFICIARI
Sono beneficiari i nuclei familiari residenti nel Comune di Sant’Angelo a Scala che non percepiscono
nessuna forma di reddito o di assistenza economica.
Sono esclusi i nuclei familiari in cui sia presente anche un solo percettore di reddito da lavoro
dipendente (o assimilato), autonomo, da pensione e redditi immobiliari (fitto);

Sono altresi esclusi i nuclei familiari in cui sia presente anche un solo soggetto gia in godimentodi
benefici (indennita di disoccupazione naspi — inps; Rei (reddito di inclusione); Rdc (reddito di
cittadinanza); Cassa integrazione; altre forme di sostegno al reddito erogate da enti pubblici ecc. ecc.);

2. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La richiesta sara formulata mediante compilazione del modello allegato al presente bando, sotto
forma di autodichiarazione e dovra essere effettuato dal capofamiglia.
La  domanda dovra pervenire a mano o mediante email all’indirizzo:
santangeloascala@asmepec.itall’Ufficio Protocollo del Comune di Sant’Angelo a Scala entro e non
oltre il giorno 08/02/2021.
Coloro che gia hanno presentato domanda per I’assegnazione dei benefici, a seguito dell’avviso
prot. 6254 del 10/12/2020, non dovranno ripresentare la domanda, in fase di consegna dei buoni
spesa sara sottoscritta una dichiarazione del mantenimento dei requisiti di cui al bando. In caso
di disponibilita delle risorse, saranno assegnati nuovi buoni pasto agli aventi diritto, le cui
domande sono state gia favorevolmente esaminate dagli organi comunali preposti e che
risultano gia assegnatari del beneficio.

3. ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE

In relazione alle risorse assegnate dal Governo dovranno essere individuati i nuclei familiari cui
saranno assegnati buoni spesa, con singolo valore nominale a partire da un minimo di 100,00 euro
fino ad un massimo di euro 300,00 per nucleo familiare (fino a concorrenza del finanziamento).

Al fine di utilizzare tutte le risorse economiche disponibili ed in relazione alla platea dei beneficiari,
i buoni spesa potranno essere assegnati anche per importi diversi rispetto a quelli previsti dal
precedente capoverso, nel rispetto dei criteri appresso indicati.

I buoni spesa saranno assegnati ai richiedenti che ne abbiano diritto e, in caso di disponibilita delle
risorse, ai nuclei familiari gia individuati in collaborazione con I’assistente sociale dell’ Ambito
Territoriale sociale A02, giusta verbale in data 7 aprile 2020.

L’urgenza di provvedere (e il mancato richiamo dell’ordinanza di Protezione Civile) consente di
procedere in deroga rispetto all’acquisizione dell’ISEE.
I criteri adottati per la redazione della graduatoria sono i seguenti:

Comune di Sant’Angelo a Scala

Corso Europa, 25 83010 tel. 0825902063
CF-P.lva: 00231130642

Email: santangeloascala@inwind.it

PEC: santangeloascala@asmepec.it
www.comune.santangeloascala.av.it



COMUNE DI SANT’ANGELO A SCALA

Provincia di Avellino

A. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

N°1 Componente punti 1
N° 2 Componenti punti 2
N° 3 Componenti punti 3
N° 4 Componenti punti 4
N° 5 Componenti punti 5
Piu di 5 componenti punti 6
B. PRESENZA DI MINORI
N° 1 minorepunti 2
N°® 2 o pitt minori punti 4
C. PRESENZA DI DISABILI (Disabili riconosciuti senza alcuna forma di assistenza economica)
N° 1 disabile punti 2
N° 2 o piu disabili punti 3
D. VALUTAZIONE DELL’ASSISTENTE SOCIALE
L’assistente Sociale dell’Ambito Sociale in cui il comune appartiene procedera ad ulteriore
valutazione delle condizioni del nucleo richiedente per I’attribuzione di massimo punti 5.
4. ASSEGNAZIONE DEI BUONI SPESA
La graduatoria sara redatta entro il giorno 11/02/2021. 11 Personale comunale o del Centro Operativo
Comunale consegnera a ciascun nucleo familiare beneficiario una busta contenete i buoni spesa

assegnati.

5. SPESA DEI BUONI
I'buoni potranno essere spesi esclusivamente per 1’acquisto di generi alimentari e/o di prima necessita
presso gli esercizi commerciali che verranno resi noti sul sito istituzionale dell’Ente.
I buoni saranno nominativamente intestati al richiedente; il beneficiario, effettuati gli acquisti
alimentari o beni di prima necessita, consegnera il buono originale al commerciante; quest’ultimo vi
apporra la data, I’ora, la firma.I buoni dovranno essere spesi entro il 30 Aprile 2021.

6. RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

I commercianti aderenti depositeranno al Comune:
Una dichiarazione in cui attestano che i prodotti assegnati siano di esclusiva natura alimentare o beni
di prima necessita (farmaci) ;

- In originale i buoni consegnati dai beneficiari;

- Fatturazione elettronica: ai sensi del D.M. 55/2013 e del DL 66/2014 convertito nella L.
89/2014, si evidenzia che si ha I’obbligo di utilizzo della fatturazione elettronica nei rapporti
con la Pubblica Amministrazione.

- La stessa dovra essere emessa in regime di esenzione Iva ai sensi dell’art.15 comma 3 DPR
633/72 per emissione dei buoni spesa di cui all’art. 6 quater comma 3 DPR 633/72.

7. VERIFICHE
Le verifiche, anche successive alla fruizione del beneficio, avverranno d’ufficio sia sulla
composizione del nucleo familiare, sia sulla fruizione di altri benefici (trattamenti pensionistici,
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indennita di disoccupazione naspi — inps; Rei (reddito di inclusione); Rdc (reddito di cittadinanza);
Cassa integrazione; altre forme di sostegno al reddito). L’eventuale dichiarazione mendace
comportera ['obbligo di restituzione del beneficio e la denuncia alla competente autorita
giudiziaria.Gli esercenti che accetteranno buoni per I’acquisto di prodotti diversi dai generi
alimentari/farmaci o che accetteranno buoni da soggetti diversi dall’intestatario, non avranno diritto
al rimborso e saranno sanzionati come per legge.

8. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il responsabile del Procedimento & la dott.ssa Tiziana Cioffi Responsabile dei Servizi Finanziari.
Ai sensi delle vigenti normative sullo stato di emergenza, il presente avviso ed il relativo
procedimento amministrativo restano disciplinati  dai principi  generali dell’ordinamento
amministrativo, anche in deroga a puntuali norme del Codice dei Contratti Pubblici.
Il presente avviso ¢ pubblicato all’albo pretorio on line, sul sito istituzionale dell’Ente; ¢ altresi
trasmesso all’ufficio del Piano dell’Ambito Sociale, nonché per opportuna conoscenza al Comando
di Polizia Locale e al Comando Stazione Carabinieri di Pietrastornina.

Sant’Angelo a Scala (1V),28/01/2021
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f COMUNE DI SANT’ANGELO A SCALA
U Provincia di Avellino

Richiesta sostegno Emergenza COVID-19
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)
A mano
Al Comune di Sant’ Angelo a Scala
Ufficio Protocollo
Corso Europa, 25 83010 Sant’Angelo a Scala

Oppure alternativamente tramite
Mail: santangeloascala@asmepec.it

Il/1a Sottoscritto/ e.f

nato a ( )il / / ,

residente a SANT'ANGELO A SCALA (AV) in via/piazza n°

Recapito telefonico; ..................cooooviiill con la presente, in qualita di capofamiglia,
CHIEDE

di usufruire del buono spesa previsto dall’ordinanza del Dipartimento della Protezione civile n® 658
del 29.03.2020 per far fronte alle esigenze alimentari ¢/o beni di prima necessita (farmaci) del
proprio nucleo familiare composto dalle seguenti persone (indicare cognome, nome, luogo e data di

nascita):

n° | Cognome Nome Luogo di nascita Data
1

2

3

4

5

6

7

A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

[0 Che nel proprio nucleo familiare non sia presente anche un solo percettore di reddito da lavoro
dipendente (o assimilato), autonomo, da pensione e redditi immobiliari (fitto);

O Che nel proprio nucleo familiare non sia presente nessun soggetto gia in godimento di benefici
(indennita di disoccupazione naspi — inps; Rei (reddito di inclusione); Rdc (reddito di
cittadinanza); Cassa integrazione; altre forme di sostegno al reddito erogate da enti pubblici);

[0  Che nel proprio nucleo familiare non & presente nessun disabile oppure n°® disabili
riconosciuti senza alcuna forma di assistenza economica;

Allega, a pena di irricevibilita dell’istanza, un documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’ Autorita Giudiziaria.
Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 ¢ del Regolamento UE n° 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalita istituzionali ad esso collegate

Sant’Angelo a Scala, li
Firma del dichiarante




