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AVYISO PER L'ASSEGNAZIONE DEL BONUS ALIMENTARE A FAVORE DI
PERSONE E/0 FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E
SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO,
PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI
(COVID-19). -

Con determinazione del responsabile I° settore n.158 R.G. 575 del 11/12/2020 & stato approvato
I'avviso per I'assegnazione del bonus alimentare a favere di persone ¢ famiglie in condizione di
disagio economico e soctale: ;

OGGETTO E BENEFICIARI -

II presente avviso & diramato in costanza della situazione emergenziale dovuta alla
diffusione del virus Covid-19 ed & volto a sostenere le persone e le famiglie in condizioni di
assoluto momentaneo disagio. Possono presentare istanza di ammissione
allerogazione di un buono spesa i nuclei familiari, anche monoparentali, in gravi difficoltd
economiche, senza alcun reddito disponibile.

Gli interessati dovranno presentare domanda preferibilmente a mezzo posta elettronica:
- = all’indirizzo mail: protocollo@comunefalerone.it oppure

- all’indirizzo di posta certificata: protocollo.comune. falerone@emarche it,

oppure consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Ente con inserimento nell’appos:ta eassetia posta”
all’ingresso della sede municipale;

La domanda va presentata un]:zzando I'allegato modello in cui andranno indicati i requisiti di
ammissione richiesti. d

In seguito all'istruttoria, verrd approvata con’ determinazione del responsabile del servizio
interessato, Pelenco dei beneficiari, redatto rispetto delle disposizioni dell'art. 4 del
disciplinare. Gli assegnatari saranno contattati a mezzo telefono o email, con cui gli si
comunichera di essere beneficiari del bonus, 'importo dello stesso e le modalita per spenderlo.

FINALITA” -
11 bonus alimentare & volto ad assicurare le es:gcnze relative all'acquisto di generi alimentari o

di prima necessitd (vedi Allegato C), in costanza della situazione di emergenza epidemiologica

" in_atto.

* ESCLUSIONI
Sono esclusi dalla percezione del predetto bonus i nuclei familiari in cui almeno un componente
sia dipendente pubblico o privato attualmente in servizio o sia titolare di pensione. Per la
formazione dell’elenco dei beneficiari verranno. prese in considerazione solo domande che
riportano depositi presso istituti finanziari ¢ uffici postali inferiori ad €. 6.000,00.




Soddisfatte le esigenze dei nuclei familiari totalmente privi di sostentamento economico, a
causa della perdita del lavoré per emergenza  COVID-19 o in stato di bisogno per soddisfare le
necessita pit urgenti ed essenziali, qualora Je risorse economiche lo consentano, il bonus spesa
verra erogato anche ai nuclei familiari percettori di forme di contributo pubblico (come ad es.
_cassa integrazione ordinaria e in deroga, disoccupazione,-reddito di cittadinanza, reddito di
inclusione, contributo di- autonoma- sistemazione CAS - sisma 2016, altre indennitd 5pec:ah

- ecc.). con apposito separato elenco. Tali_sussidi e/o pensioni saranno valutati tenendo conto

dell’eventuale affitto e daranno diritto all’accesso al bonus alimentare a condizione che siano
inferiori a €. 700,00.

IMPORTO DEL BUONO SPESA e

- Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo le segnenti tabelle:

Nuclei al cui interno-non ci sono cnmponenr: che percepiscono altri sussidi o redditi:
R p——

e

‘COMPOSIZIONE DEL NUCLEOFAMILIAREY: IMPORTO,

NUCLEI di 1 persona . € 120,00

€ 120,00 + €. 60,00 per
ogni ulteriore componente
- del nucleo

Pernuclei composti da pits di una persona

Nuclet al cui interno i sono componenti che percepiscono aliri sussidi o rédditi al di sotto di € 700,00 (tenendo conto

dell’evcnmalc affitto):” =~
coﬁi‘"é“smlonn DELNU¢ VUCHEGFAMILIAREREL 5o 5 e IMBORT 077 0%
NUCLEI di 1 persona _ ] " €60,00

1
i

€ 60,00 + €. 30,00 per ogni
ulteriore componente del
- nucleo

= — e —— o=

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE

Autodichiarazione, ai-sensi ‘del DPR 445/2000 comprovante la condizione di "indigenza, nonché la
percezione di altri eventuali sussidi, utilizzando lo schema allegato.

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande dovranno pervenire agli indirizzi di posta elettronica indicati a partire daila
pubblicazione del presente avviso e f'no al 17/12/2020 alle ore 13,00. Talc avviso potrd ésserc
reiterato. . - - S

CONTROLLI

L'Amministrazione comurale provvederd ad effettuare gli opportuni controlli successivi, in ordine alfa

Per nuclei composti da piii-di una persona

- 'veridicitd delle attestazioni riportate nell'autodichiarazione pervenuta, al recupero delle somme

indebitamente percepite ed alla denuncia all'Autoritd Giudiziaria ai sensi dell'art. 76 del DPR 4452000
in caso di false dichiarazioni

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati di cui verrd in possesso PAmministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del Codice
Privacy D:Lgs. 196/2003 ¢ del Regolamento UE 2016/679.

INFORMAZIONI ‘

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali dal lunedi al
sabato esclusivamente dalle 09:00 alle 13:30 al numero 0734/710750 interno 2202.




Il Responsabile del Servizio
Dott.ssa Federica Paoloni

Hudicson okor .




Allegato “C” prodotti di prima necessita s

J
o

Pasta Pane Riso Farina ¢ Lievito
% Latte e Formaggi
% Uova
< Qlio
= % Frutta e verdura .
% Caffé Prodotti in scatola (quali legumi, tonno, carne, mais, ecc,)
+* Passata ¢ polpa di pomodoro
** Zucchero Sale
*%* Carne e pesce azzurro
** Prodotti per I'igienc personale Prodotti per I"infanzia (omogeneizzati, biscotti, latte, pannolini, ecc.)

% Sono esclusi tutti i tipi di cibo pronto sia freseo che surgelato.
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