Comune di FILETTINO

Provincia di Frosinone

Avviso pubblico per 'adozione di
misure urgenti di solidarieta alimentare

Viste:

¢ I'Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del
30/03/2020 recante: “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in
relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”.

e [articolo 2 del Decreto Legge 23 novembre 2020, n.154, pubblicato nella GU
n.291 del 23/11/2020 che al comma 1 testualmente recita “Al fine di consentire ai
comuni l'adozione di misure urgenti di solidarieta alimentare, & istituito nello stato
di previsione del Ministero dell'interno un fondo di 400 milioni di euro nel 2020, da
erogare a ciascun comune, entro 7 giorni dalla data di entrata in vigore del
presente decreto ”

e |a deliberazione della Giunta Comunale n. 66 in datag.J—]Q-Z-'l‘

e Sirende noto che

Tutti i cittadini che pensano di avere titolo in base a quanto disposto dall'art. 2
dell’ordinanza, che dispone: “L’Ufficio dei servizi sociali di ciascun Comune individua la
platea dei beneficiari ed il relativo contributo tra i nuclei familiari pit esposti agli effetti
economici derivanti dallemergenza 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” possono presentare richiesta per beneficiare
di buoni spesa da utilizzarsi esclusivamente in uno degli esercizi commerciali che
avranno aderito alla manifestazione d'interesse pubblicata dallAmministrazione
Comunale.

L’elenco degli esercizi commerciali sara pubblicato e costantemente aggiornato
sul sito web del comune.

Nella gestione delle risorse verra data prioritd ai nuclei familiari non assegnatari di
sostegno pubblico (Rdc, Rei, Naspi, indennita di mobilita, cassa integrazione guadagni,
altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale)

Chi dichiara il falso, oltre ad essere immediatamente escluso dai benefici, verra
denunciato nelle sedi competenti.

L'lstanza andra presentata esclusivamente con il modello allegato scaricabile dal sito
istituzionale dell’'ente

L'istanza andra inviata preferibimente via mail ai seguenti indirizzi:
anagrafe@comunefilettino.it — pec: comunefilettino@pec.it , accompagnata dalla
scansione di un documento di identita di chi la presenta e degli ulteriori documenti utili
alla gestione della domanda.

Per chi non & in grado di inviarla via e-mail pud essere consegnata al protocollo
comunale.

Ogni famiglia potra presentare una sola istanza.

Cod. 865100.3.b



Questa amministrazione rilascera ad ogni famiglia che ne ha titolo un buono spesa
quindicinale , fino a quando le somme trasferite saranno disponibili secondo questa
tabella:

1 persona €. 80,00

e 2 persone €. 160,00

e 3 persone €. 220,00

e 4 persone €. 280,00

e 5 persone €. 360,00

e Ogni persona in piu (rispetto ai 5 componenti) €. 20,00

Le famiglie potranno spendere questi buoni solo per I'acquisto di generi alimentari o
prodotti di prima necessita, presso gli esercizi commerciali che hanno aderito alla
richiesta dei servizi sociali comunali:

Il presente bando rimarra valido fino all’esaurimento delle somme disponibili.
Informazioni potranno essere richieste al servizio sociale comunale.
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Al Servizio Sociale
Del Comune di

FILETTINO-FR-

DOMANDA PER L’ACCESSO AL BANDO DI ASSEGNAZIONE DI “BUONI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE” A
FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO

|| sottoscritto/la sottoscritta

Cognome Nome

Nato il Nato a

Codice fiscale: Cittadinanza

Residente nel Comune di Filettino-fr- Via

Tel. Cell. Email
CHIEDE

di partecipare al bando per I'assegnazione di Buoni di solidarieta alimentare e a tal fine consapevole delle
responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 perle false
attestazioni e per le dichiarazioni mendaci

DICHIARA
che il proprio nucleo familiare & composta dan. ____ persone di seguito indicati:
n° Cognome Nome Cadice Fiscale Data e luogo di nascita
o diessere residente nel Comune di Filettino;
o dinon essere beneficiario di altre misure di sostegno pubblico;
o diessere gia sequiti dai servizi sociali comunali;
o che nel proprio nucleo familiare non sono presenti componenti dipendenti di pubbliche

amministrazioni, di aziende private non interessate dall'applicazione delle norme relative al
contenimento della epidemia da Covid-19 e che abbiano continuato a svolgere la propria attivita,
pensionati o destinatari di altre misure di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, Rei, Naspi,

Cassa integrazione, etc.).

o in alternativa al punto precedente: che nel proprio nucleo familiare sono presenti componenti

dipendenti di pubbliche amministrazioni, di aziende private non interessate dall'applicazione
delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19 e che abbiano continuato a
svolgere la propria attivita, pensionati o destinatari di altre misure di sostegno pubblico (Reddito
di cittadinanza, Rei, Naspi, Cassa integrazione, etc.). Solo in casi eccezionali & possibile
procedere al contributo, .per tali categorie di soggetti, previa certificazione dei servizi sociali in
ordine alla documentata situazione particolare di disagio sociale intervenuto a seguito
dell'applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19. A tal fine, si

dichiara che




Di trovarsi nella seguente condizione di disagio economico:

disoccupazione

inoccupazione

perdita della fonte di reddito del propric nucleo familiare in conseguenza di chiusura delle attivita
lavorative disposta dagli interventi normativi di contrasto all'emergenza epidemiologica da COVID-19
(indicare nome e sede dell’attivita )

O O 0O

Altre informazioni ritenute utili al’esame dell’istanza:

Il sottoscritto si impegna, in caso di assegnazione di buoni spesa, ad utilizzarli ESCLUSIVAMENTE per
l'acquisto di GENERI ALIMENTARI o di FARMACI e dichiara di essere consapevole che il trattamento dei
propri dati viene svolto dal Comune Filettino per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di
quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal G.D.P.R..

L'Amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicitd del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante
decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445.
Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Sanzioni Penali Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un
atto contenente dati non rispondenti a verita equivale ad usao di atto falso.

)

firma del dichiarante

Allegati: fotocopia documento d'identita



