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COMUNE DI ANTILLO (ME)
AVVISO PUBBLICO

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, a causa
dellemergenza socio-assistenziale da COVID-19, in ottemperanza a quanto previsto 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, e disposta Fassegnazione di

BUON!I SPESA / VOUCHER PER L’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 PER
’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER
L IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS)

a valere sulle risorse messe a diposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, (Asse 2
Inclusione Sociale - Priorita di investimento 9.i) - Obiettivo specifico 9.1 - Azione di riferimento 9.1.3).

| buoni spesa/voucher per singolo nucleo familiare hanno un valore unitario massimo dic
» 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 composto da quattro persone;
+ 800,00 € per un nucleo composto da cinque o pilt persone.

Il buono spesalvoucher sara corrisposto per il periodo dellemergenza e, comungue, fino ad esaurimento
delfimporto assegnato al Comune, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno cioé in un‘effettiva
condizione di disagic economico, con le seguenti modalita e condizioni:

- fistanza potra essere validamente presentata dallintestatario della scheda anagrafica del nucleo
familiare, residente nel Gomune, 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 fitelo e comungue
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, Indennita di mobilita, CIG,

pensione, ecc.);
¢) nucleo familiare destinatario di precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque




denominato, ovvero di buoni spesafvoucher erogati ad altro titolo per emergenza COVID-18, per un
importo inferiore rispetto ai valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potra essere attribuita la
differenza tra limporto massimo previsto dal presente Awviso 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
qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesalvoucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano | parametri economici prima indicati;

- e 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);

- qualora in seguito alla somministrazione dei buoni spesa ai nuclei familiari aventi priorita di cui al punto
precedente, le residue risorse economiche dovessero risultare insufficienti a soddisfare le domande dei
nuclei familiari percettori di altra forma di assistenza economica da parte dello Stato, compresi
ammortizzatori sociali e reddito di cittadinanza, i parametri di riferimento di assegnazione delle risorse in
favore di questi ultimi nuclei familiari saranno proporzionalmente ridotti.

Il modello di istanza con dichiarazione deve pervenire al Comune entro le ore 12:00 del 18.05.2020, e pud

provvedersi:

- prioritariamente &  mezzo e-mail/PEC  agli  indirizzi comupeantillo@tiscaliit e
comunediantillo@primapec.com;

oppure,

. solo in caso di estrema difficolta ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telefonica,
chiamando il centralino del Comune al n. 0942.723031

Listanza pud essere presentata anche successivamente al predetto termine di scadenza al fine di garantire
huovi ingressi nell'elenco dei destinatari del beneficio economico. In ogni caso ogni modifica, peggiorativa o
migliorativa, intervenuta in ordine al possesso dei requisiti, successivamente al primo mese di riferimento,
deve essere debitamente comunicata dal destinatario stesso al Comune.

Il Comune condurra verifiche a campione sulla veridicita 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.

Chiungue abbia difficolta a compilare Vistanza, potra, eventualmente, rivolgersi alle Associazioni del Terzo
Settore e di Volontariato ubicate nel Comune, che potranno inviare la stessa istanza su delega del

richiedente.

Antillo li, 06.05.2020
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MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19
Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020

Modello “A”

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 Antillo (ME)

|| sottoscritto/a , hatofa a ,
il , Tesidente a , Via ,
Codice Fiscale , TellCell .
(e-mail , PEC 3,

i

nella qualita di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, consapevole delle sanzion
penali richiamate dallart. 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
allart. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gii effetti dellart. 47 del D.P.R. 445/2000, sotte la proptia
responsabilita, per I'accesso alle misure di sostegno previste dalla Deliberazione della Giunta Regionale n.
194 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 Sociall,
DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nellAwviso del 06.05.2020 del Comune di Antillo, relativo alle misure di
sostegno per 'emergenza socio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

o ftrovarsi in un‘effettiva condizione di disagio economico;
¢ essere residente nel Comune di (specificare if Comune);

» (contrassegnare le lettere d'interesse nel seguente prospefto)

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

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennita di mobilita, CIG,
pensione, cc.);

(in alternativa al punto Bj essere destinataric a valere su precedenti forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi titolo e comundue denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad
altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo pari a € g in
particolare (specificare Fimporto e la misura in godimento).




AVVERTENZE:

Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a
qualsiasi titolo e comungque denominato, ovvero di buoni spesafvoucher erogali ad aitro titolo per
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametii economici:

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

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

- 600,00 € per un nucles composto da tre persong;

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

- 800,00 £ per un nucleo composto da cinque o pill persone.

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 Ae B.

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

N. | Cognome e nome Codice fiscale LLuogo e data di nascita Residenza Parentela

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

da intraprendere a cura del’ Amministrazione Regionale.

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

CHIEDE

l'erogazione di BUONI SPESA/VOUCHER per l'acquisfo di

BEN! D! PRIMA NECESSITA’ {ALIMENT!, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L’IGIENE
PERSONALE E DOMESTICA, 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

del 04 aprile 2020 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delte Politiche Sociali, consapevole che P'utilizzo di
tali buoni per acquisti non conformi alle misure di sostegno emergenziali comportera ia decadenza dal diritto

ad ulteriori buoni spesa.
Il dichiarante assume l'obbligo che nessunc dei membri del nucleo familiare ha fatto o fara richiesta al
Comune in indirizzo, ovverc ad altra Comune.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i, nonche alle
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Luogo e data,

FIRMA

A PENA DI INAMMISSIBILITA', E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOFIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN
CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
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AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - ADESIONE ALL'INIZIATIVA DEI BUONI SPESA
MISURE DI SOSTEGNO ALL'EMERGENZA SOGIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28.03,2020 E DEL D.D.G. N. 304 DEL 04.04,2020 -
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOGIALI L
CIP 2014.IT.05.5FOP.01412/9.1/7.1.1/0167 CUP G85G20000000008

IL SINDACO
Visto che la Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 124 del 28.03.2020 e |l
successivo D.D.G. n. 304 del 04.04.2020 emesso dal Dipartimento Regionale della Famiglia e delle
Politiche Sociali hanno destinato al Comune di Antillo un contributo economico per dare
attuazione a misure urgenti di solidarietd alimentare mediante buoni spesa utilizzabili per
I'acquisto di generi di prima necessita (alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per ['igiene
personale e domestica e bombole del gas} presso gli esercizi commerciali aderenti all'iniziativa;
RENDE NOTO
che questo Comune intende individuare gli esercizi di vendita di generi alimentari, prodotti
farmaceutici, prodotti per l'igiene personale e domestica e bombole del gas aventi sede nel
territorio comunale che dichiareranno di accettare i "BUONI SPESA" multiuso di cui all’art. 6-
quater del DPR n. 633 del 1972 che saranno distribuiti alle famiglie in difficolta in seguito
all’emergenza epidemiologica da COVID-19.
| titolari degli esercizi commerciali interessati ad aderire alla presente iniziativa dovranno
comunicare la propria disponibilita al Comune di Antillo entro le ore 12:00 del 14.05.2020
prioritariamente  a = mezzo e-mail/PEC  agli indirizzi  comuneantillo@tiscali.it e
comunediantillo@primapec.com, oppure, solo in caso di estrema difficoltd ad inviare e-mail/PEC,
mediante prenotazione telefonica, chiamando if centralino del Comune al n. 0942.723031.
Le attivita commerciali che aderiranno all'iniziativa dovranno accettare-come corrispettivo i buoni
spesa multiuso presentati dai beneficiari e successivamente emettere una nota di addebito
esclusa dal campo di applicazione Iva relativa ai beni ceduti, unitamente ai buoni spesa ricevuti, ad
una nota riepilogativa dei beni ceduti e alle fotocopie degli scontrini fiscali, al Comune di Antillo
che provvedera al relativo rimborso entro 30 giorni dal ricevimento.
il Comune provvedera ad inserire tutte le disponibilita ricevute dagli esercizi commerciali in un
apposito elenco che sara pubblicato sul sito internet istituzionale www.comuneantillo.gov.it

Antillo [i, 06.05.2020




LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA PRESENTE ISTANZA SONO RESE Al SENSI
DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Modello "B”
Al Comune di Antillo - Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da covid-19 previste dalla deliberazione della Giunta
della Regione Siciliana n. 124 del 28/03/2020 e dal D.D.G. n. 304 del 04.04.2020 del Dipartimento Reg.le
della Famiglia e delle Politiche Sociali - CIP 2014.IT.05.5FOP.014/2/9.1/7.1.1/0167 CUP

G55G20000000006. Adesione all'iniziativa dei “Buoni Spesa”.

Il/La sottoscritto/a ,natofaa il s
residente a LinVia e s
in qualith di ftitolare/legale rappresentante della ditta ,C.F./P.IVA

, con sede in Antillo in Via .
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art.
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,

ADERISCE
allliniziativa in oggetto e accetta tutte le condizioni contenute nell'Awviso Pubblico del Comune di Antillo e
nell'apposita Convenzione da sottoscriversi con I'Ente Comunale;

ACCETTA
in pagamento, guale corrispettivo della spesa che sara effettuata dat cittadini assegnatari, | buoni spesa multiuso di
cui all'art. 6-guater del DPR n. 633 del 1972 emessi dal Comune di Antillo e distribuiti alle famiglie in stato di
disagio economice in seguito all'emergenza epidemiologica da COVID-19.

Atal fine
DICHIARA

e di essere a conoscenza della misura di sostegne all’emergenza socio-assistenziale da COVID-19, giusta
deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 124 del 28.03.2020 e D.D.G. n. 304 del
04.04.2020 emesso dal Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Socialj;

s diessere consapevole che con il buono spesa multiuso possono essere acquistati esclusivamente prodotti
facenti parte delle seguenti categorie merceologiche: prodotti alimentari e bevande non_alcoliche,
prodotti farmaceutici, prodotti per I'igiene personale ¢ domestica, bombole del gas;

o di essere consapevole che eventuali prodotti non rientranti tra le categorie merceologiche di cui al punto
precedente, ovvero eventuali importi eccedenti il “buono spesa” utilizzato in fase di acquisto non potranno
essere oggetto di richiesta di liquidazione all’Ente;

e di essere consapevole che i relativi pagamenti saranno effettuati dal Comune di Antillo entro 30 gg. dalla
presentazione agli uffici comunali competenti della nota di addebito fuori campo IVA relativa ai beni
ceduti, unitamente ai buoni spesa multiuso ricevuti, ad una nota riepilogativa dei beni ceduti e alle

fotocopie degli scontrini fiscali;
o diessere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la Pubblica Amministrazione previsti

dal D.Lgs. n.50/2016.

Conferisce il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento
EU 2016/679, ai soli fini dell'espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura di che trattasi.

Allega alla presente la fotocopia del documento di riconoscimento in cofso df validita.

Antilio, i

FIRMA
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - ADESIONE ALL’INIZ!ATIVA DEI BUONI SPESA

MISURE 8 SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIAL.E DA COVID 19 Al SENSI DELLA DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28. 03 2020 E DEL D. D G.N. 304 DEL 04.04. 2020

'DEL DIPARTIMENTO REG[ONALE DELLA FAM]GL[A E DELLE POL]TICHE SOC]ALI R
CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.1/7.1.1/0167 CUP G55G20000000006 a

NOTA ESPLICATIVA PER LE ATTIVITA’ COMMERCIALI
RELATIVAMENTE ALL’UTILIZZO DEI BUONI SPESA MULTIUSO

Si invitano i titolari/gestori delle attivitd commerciali aderenti all’iniziativa in oggetto ad attenersi alle
seguenti disposizioni:

1.

Antillo li, 06.05.2020

VERIFICARE L'IDENTITA' DELL'INTESTATARIO DEL BUONO SPESA A MEZZO ESIBIZIONE DEL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO;
VERIFICARE L'AUTENTICITA DEL BUONO SPESA IN QUANTO NON POSSONO ACCETTARSI

FOTOCOPIE;

| BUONI SPESA SONC PERSONALI, NON TRASFERIBILI, NON CEDIBILI A TERZI, NON CONVERTIBILE IN |

DENARC CONTANTE;
A FRONTE DI UNA SPESA DI IMPORTO MAGGIORE RISPETTO AL BUONO, LA DIFFERENZA RESTA A

CARICO DELUACQUIRENTE, MENTRE IL PARZIALE UTILIZZO DEL BUONO NON DA DIRITTO AL
RILASCIO DI RESTO IN CONTANTI;

ALL’ATTO DELLA CESSIONE DEI BENI, OLTRE A RITIRARE IL BUONO SPESA, OCCORRE EMETTERE UN
DOCUMENTO COMMERCIALE CON RILEVANZA VA (SCONTRINO FISCALE) DA RILASCIARE
ALUACQUIRENTE AVENDG CURA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA DELLO STESSO DA TRATTENERE
PRESSO LA SEDE DELLATTIVITA’ COMMERCIALE;

ANNULLARE | BUCGNI SPESA RICEVUTI MEDIANTE APPOSIZIONE DI TIMBRO E FIRMA;

EMETTERE UNA NOTA DI ADDEBITO ESCLUSA DAL CAMPO DI APPLICAZIONE VA AL COMUNE DI
ANTILLO PER L'INTERC IMPORTO DA RIMBORSARE;

Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE DELLA NOTA DI ADDEBITO L'ESERCENTE DOVRA NECESSARIAMENTE
FAR PERVENIRE ALL'UFFICIO COMUNALE COMPETENTE ANCHE | BUONI SPESA RICEVUTI, UNA
NOTA RIEPILOGATIVA DEI BENI CEDUTI E LE FOTQCOPIE DEGL] SCONTRINI FISCALI RELATIVI ALLA
PREDETTA NOTA DI ADDEBITO;

LA NOTA DI ADDEBITO DEVE ESSERE INTESTATA A: COMUNE DI ANTILLO - PIAZZA S. MARIA DELLA
PROVVIDENZA — CAP 98030 - PARTITA LV.A. 00432870830 - CODICE UNIVOCO UFFICIO UFHESU.
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Si comunica a tutti i destinatari beneficiari
delle misure di sostegno all'emergenza
socio-assistenziale da COVID-19 previsti ai
sensi della Deliberazione della Giunta della
Regione Siciliana n. 124 del 28/03/2020 che
con il DDG n. 304 del 04.04.2020 emesso
dal Dipartimento Regionale della Famiglia
delle Politiche sociali, tali interventi sono stati
finanziati tramite il PO FSE Sicilia 2014-2020
- Asse 11 "Inclusione Sociale e lotta alla
poverta", OT 9, Priorita di investimento 9.i,
Obiettivo specifico 9.1, Azione 9.1.3.

Antillo, 06.05.2020




