Cer V. Soctddy

>

Coune di Aidone
Regione Siciliana
Libero Consorzio Comunale di Enna

.__P_t__lbblicdtagdilﬁl_bbﬁn_—liné‘ dal __ .

RegistrointernoN./5S  del (a0 €. 2020

AREA POLITICHE SOCIALI- DEMOGRAFICI- P.I. CULTURA- BIBLIOTECA
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‘ PO FSE 2014/2020- “ Misure di sostegno all’'emergenza socio-assistenziale da

COVID 19” previste ai sensi della deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del
‘I 28.03.2020 e ss.mm.ii. Avviso Pubblico per l'attribuzione voucher/ buoni spesa a

OGGETTO: | , I i g ot : .
 favore di persone e/o famiglie in condizione di disagio economico e sociale

‘ causato dalla Emergenza COVID 19. Approvazione.

IL RESPONSABILE DELL’AREA

CONSIDERATO che con Delibera del 31/01/2020 il Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di
emergenza su tutto il territorio nazionale, relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie
derivanti da agenti virali trasmissibili, fino a tutto il 31/07/2020;
VISTL:
- il DPCM 8 marzo 2020 recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020,
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19";
- il DPCM 9 marzo 2020, recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio
2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”;




- il decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e

di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-
19%;

- il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante “Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza
epidemiologica da COVID-19";

CONSIDERATO che in ragione delle disposizioni, nazionali e regionali sin qui emanate, che hanno
comportato la sospensione di un considerevole numero di attivita commerciali ed industriali, risulta

sensibilmente aumentata la platea di nuclei familiari in difficolta che non riescono ad acquistare alimenti e
beni di prima necessita;

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e ss.mm.ii., 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 sopracitati finalita complessivi € 100.000.000,00, di cui €
30.000.000,00 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 D.D.G. n. 304 del 04/04/2020 con cui I’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali
e del Lavoro, Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, ha impegnato in favore dei Comuni del
territorio regionale la somma complessiva di € 29.999.346,00, condizionando 1'utilizzo delle somme
oggetto di trasferimento ai Comuni alla restituzione da parte di quest’ultimi dell’Atto di Adesione
sottoscritto con firma digitale, secondo il modello allegato al predetto D.D.G. del 04/04/2020;

PRESO ATTO che il D.D.G. n. 304/2020 assegna al Comune di Aidone, per gli interventi di cui al
precedente periodo, la somma di € 28.950,00, pari al 30 % delle risorse complessivamente assegnate;

DATO ATTO che in forza del suddetto D.D.G. i Comuni dovranno utilizzare le somme oggetto di
trasferimento per le finalita di cui alla deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 sopra
richiamata, ovverosia per finanziare interventi “di sostegno sociale per beni di prima necessita (alimenti e
prodotti farmaceutici), da destinare 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”;

VISTA la nota prot. 11716 del 24.04.2020 del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali
della Regione Siciliana con la quale si specifica che :

- 'Ufficio dei servizi sociali di ciascun Comune individua la platea dei beneficiari ed il relativo
contributo tra i nuclei familiari pilt esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza
epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessita piu
urgenti ed essenziali con priorita per quelli non gia assegnatari di sostegno pubblico;

- i Comuni possono attuare le misure urgenti di solidarieta alimentari attraverso voucher/ buoni
spesa utilizzabili per I'acquisto di beni di prima necessita, definitivamente specificati in :
> generi alimentari presso gli esercizi commerciali
> prodotti farmaceutici
> prodotti per I'igiene personale e domestica
> bombole del gas

- i buoni spesa/voucher sono assegnati “ fino ad esaurimento dellimporto trasferito” al Comune;

CONSIDERATO che, a richiamo della su indicata nota - in mancanza di un imponderabile termine ultimo
di cessazione dell’emergenza- , si rende indispensabile individuare un modello organizzativo che tenga
conto del numero potenziale dei destinatari, della durata dell’emergenza e della cadenza della distribuzione
delle risorse in capo a tutti i nuclei familiari ed alle diverse categorie di destinatari;



RITENUTO , a tal fine, distribuire i buoni spesa/voucher con cadenza mensile mediante appositi elenchi

dei beneficiari che, di volta in volta, vengono aggiornati a seguito di nuovi ingressi e/o modifica dello status
dei destinatari;

RICHIAMATA la deliberazione di G.C. n. 21 del 23-04-2020 con la quale si & provveduto ad approvare
I'Atto di Adesione di cui al D.D.G. n. 304 del 04/04/2020 in cui vengono delineati i criteri per definire la
platea dei beneficiari tra i nuclei famigliari piu esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza

epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno prevedendo di far fronte nell'immediato
attraverso i “buoni spesa”;

DATO ATTO:

- che conformemente ai detti criteri si & provveduto ad elaborare specifico avviso recante termini e
modalita per accedere al beneficio;

- che ogni cittadino/nucleo famigliare che si trova nelle condizioni di cui all’avviso suddetto potra
richiedere i “buoni spesa”, compilando il modello di domanda predisposto;

- che i detti buoni spesa verranno erogati fino a concorrenza dell'importo complessivo spettante;

- che I'ammontare dei buoni spesa per 'acquisto dei generi alimentari e/o di prima necessita, varia
a seconda della composizione del nucleo familiare ed & cosi distinto:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE IMPORTO

Nuclei composti da 1 persona : complessivi € 300,00
Nuclei composti da 2 persone : complessivi € 400,00
Nuclei composti da 3 persone : complessivi € 600,00
Nuclei composti da 4 persone : complessivi € 700,00
Nuclei composti da 5 o pil1 persone :  complessivi € 800,00

- che & necessario, pertanto, procedere all’approvazione dell’Avviso pubblico e del relativo schema
di domanda elaborati in linea con gli indirizzi e i criteri approvati con la citata deliberazione di
Giunta Comunale n. 21 del 23/04/2020 per consentire ai cittadini che ne facciano richiesta di
accedere ai benefici di cui alla Delibera Regionale sopra citata;
ATTESTATA linsussistenza del conflitto di interessi nei confronti dello scrivente Responsabile di
posizione organizzativa, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge 241/1990, in merito al presente atto;
RILEVATO che la sottoscrizione del presente provvedimento ne attesta la regolarita tecnica;
VISTL:
-il D.Lgs. n. 18/08/2000 n. 267 e successive modifiche;
-il vigente Statuto comunale;
ATTESA la propria competenza ai sensi del Decreto Sindacale n. 3/2020;

DETERMINA

DI RICHIAMARE le premesse quali parti integranti e sostanziali del presente atto;

DI APPROVARE I’Avviso Pubblico avente per oggetto “Assegnazione di Buoni Spesa/ Voucher per
I'Emergenza socio-assistenziale da Covid-19 per I'acquisto di beni di prima necessita ( Alimenti, Prodotti
farmaceutici, Prodotti per l'igiene personale, Utenze ivi incluse le bombole del Gas) “ a favore di persone
e/o famiglie in condizione di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto,
provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID -19), parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

DI APPROVARE il modello di domanda (Allegato A) reso in Dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorietd che i cittadini interessati dovranno inoltrare al Comune, anch’esso parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

DI DARE ATTO che I’Assegnazione dei Buoni Spesa/ Voucher ¢ disposta con le risorse messe a
disposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, ( Asse 2 Inclusione Sociale- Priorita di
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investimento 9.i) — Obiettivo specifico 9.1- Azione di riferimento 9.1.3).

DI PUBBLICARE il comunicato prodotto in allegato al fine di consentire l'applicazione delle norme in
materia di informazione e pubblicita del contributo finanziario con Fondi strutturali e di investimento
europei ( Fondi SIE) dell'intervento, ai sensi delle disposizioni del Capo II del Regolamento Es. (UE)
821/2014 .
DI STABILIRE che:
> | cittadini aventi titolo dovranno far pervenire al Comune , nelle modalita stabilite nell’ Avviso
medesimo, a partire dal 04-05-2020 e sino alle ore 14.00 del giorno 15-05-2020, la domanda allegata
al presente atto debitamente compilata e sottoscritta, unitamente alla copia di un documento
d’identita in corso di validita;
> 1'Ufficio Servizi Sociali, in collaborazione con 1’ Assistente Sociale Professionale,
provvedera all'istruttoria delle domande e alla redazione della graduatoria degli aventi titolo;
DI DARE ATTO che il presente provvedimento non ha rilevanza contabile e che con successivi atti si
procedera all'impegno delle somme e conseguente erogazione del contributo economico attraverso “buoni
spesa”’;
DI INDIVIDUARE quale Responsabile del procedimento ( REO) il dipendente dott.ssa Alaimo Letizia ;
DI PUBBLICARE il presente provvedimento sul sito istituzionale e all’Albo Pretorio online.

@;W ........ i 011‘ ﬁf'ZA? 7/0

Il Responsabile del procedimento
‘. - 0 F
........... Whivio, Qaimo.........

1l Dirigente/Responsabile del servizio
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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

ALLEGATO — ATTO DI ADESIONE

COMUNE DI AIDONE (EN)

AVVISO UNICO PUBBLICO

PERIODO DI RIFERIMENTO 01/05/2020 — 31/07/2020

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, a causa
dellemergenza socio-assistenziale da CODIV-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, & disposta I'assegnazione di

BUONI SPESA / VOUCHER PER L’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 PER
L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER
L’'IGIENE PERSONALE, UTENZE IVI INCLUSE LE 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 di:
« 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 0 pil persone.

Il buono spesa/voucher sara corrisposto per il periodo dell'emergenza, in atto al 31/07/2020 e, comunque,
fino ad esaurimento dellimporto assegnato al Comune, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno,
con le seguenti modalita e condizioni:

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

a) non percepisce alcun reddito da lavoro, ne 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, REIl, Naspi, Indennitad di mobilita, CIG,
pensione, ecc.);

¢) 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
importo inferiore rispetto ai valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potra essere attribuitala



differenza tra I'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
sociali e reddito dei cittadinanza”, di cui alle precedenti lettere a) e b)

Il modello di istanza , - reso con dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta- per i Buoni spesa / Voucher
assegnati con cadenza mensile , deve pervenire al Comune entro il 15/05/2020 o , per i mesi successivi al
primo , entro il 15 di ciascun mese di riferimento, e pud provvedersi:

prioritariamente a mezzo e-mail/PEC agli indirizzi:
servizi.sociali@pec.aidoneonline.it e protocollo@pec.aidoneonline.it
ufficio.servizisociali@comune.aidone.en.it e ufficio.protocollo@comune.aidone.en.it

oppure

solo in caso di estrema difficolta ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telefonica, chiamando al
n. 331 — 4129657 oppure al n. 328-7882031.

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.

Chiunque abbia difficoltd a compilare listanza, potra, eventuaimente, rivolgersi alle Associazioni del Terzo

Settore e di Volontariato ubicate nel Comune, che potranno inviare la stessa istanza su delega del
richiedente.

Aidone, li 04 maggio 2020

Il Responsabile dell’Area Politiche Sociali

Filippo Minacapilli
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- MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19
 AI'SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
;  DELLAREGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020

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 il i

Il sottoscritto/a [#], nato/a a [#], il [#], residente a [¢], Via [¢], Codice Fiscale [+, Tel/Cell [+], (e-mail [*], PEC
[*]), nella qualita 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 e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000,
sotto la propria responsabilita, per I'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 il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nell’Awviso 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 il 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 eontinuativo 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 mobilita, CIG,
pensione, ecc.);

(in alternativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno

c pubblico, a qualsiasi titolo € comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad
altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo pari a € [#] (specificare I'importo);




AVVERTENZE:

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 ;;er
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametri economici:

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

- 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 pill persone.
Le risarse sono destinate “prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di

red@itq 0 alcpna 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:

N. ng_n_ome‘ e nome Codice fiscale Luogo e data di nascita Residenza Parentela

e tra i componenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n. ..o
quali soggetti da coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lavoro da intraprendere a cura
dell’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 comungue,

CHIEDE

l'erogazione di BUONI SPESA/VOUCHER per I'acquisto di

BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE
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
del 04 aprile 2020 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, consapevole che I'utilizzo di
tali buoni per acquisti non conformi alle misure di sostegno emergenziali comportera la decadenza dal diritto
ad ulteriori buoni spesa.

| 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 |a verifica delle autocertificazioni.

Luogo e data, ..

sEresssmssssscasasanEvETARy
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A PENA DI INAMMISSIBILITA', E' NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN
CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE



VISTO DI REGOLARITA CONTABILE

Il Relsponsab.iie del Servizio finanziario in ordine alla regolarita contabile del presente provvedimento, ai
sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui

controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul
patrimonio dell’ente, OSSBIVALIO. ... .o e e

rilascia:
[l PARERE FAVOREVOLE
[] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

Il Responsabile del servizio finanziario

A FINANZIARIA DELLA SPESA

.SI attesta a| sensi dellart 153 comma 5, del D Lgs n. 267/2000 Ia copertura fi nanz:ana della spesa in

relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante I'assunzione dei seguenti impegni contabili,
regolarmente reglstratl ai sensi dellart 191, comma 1, del D. Lgs 18 agosto 2000, n. 267:

_Impegno |  Data |  Importo | Capitolo | FPV | Esercizio

|

| dell'art. 183, comma 7, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. J

Il Responsabile del servizio finanziario

Con l'attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai sensi




N DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi




