%  COMUNE pI SAN GINESIO

(PROVINCIA DI MACERATA)

AVVISO PER LA CONCESSIONE DEL “BUONO SPESA” A FAVORE DI PERSONE EfO
FAMIGLIE [N CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA
SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI
VIRALI TRASMISSIBILI {COVID-19)

La Giunta Comunale, nella seduta del 02 aprile 2020, ha approvato i criteri e 'avviso per la
concessione del “buono spesa” a favore di persone o famiglie in condizione di disagio economico

e sociale.

OGGETTO E BENEFICIARI

Il presente avviso, emesso a causa della situazione emergenziale dovuta alla diffusione del virus
Covid-19, & finalizzato al sostegno delle persone e delle famiglie in condizioni di_assoluto

momentaneo disagio.

Possono presentare istanza di ammissione all'erogazione di un “buono spesa” i nuclei familiari,
anche monoparentali, in gravi difficolta economiche, senza alcun reddito disponibile.

Gli interessati dovranno presentare domanda a mezzo posta elettronica — all’indirizzo mail:
info@comune.sanginesio.mc.it oppure a mezzo posta elettronica certificata PEC all’indirizzo

comune.sanginesic.mc@legalmall.it.

Solo in caso di indisponibilitd dei suddetti strumenti, gli interessati potranno presentare la
domanda all’Ufficio Protocollo del’Ente durante I'orario di apertura al pubblico (dal lunedi al
venerdi dalle ore 10:00 alle ore 13:00).

Le domande vanno presentate utilizzando V'allegato modello debitamente compilato in tutte le
sue parti e sottoscritto. | suddetti modelli, oltre che sul sito istituzionale del Comune di San
Ginesio, sano reperibili all’ingresso della Sede Municipale sita in Via Colle San Giovanni.

In seguito all’istruttoria, verra approvato, con apposito provvedimento, I'elenco dei beneficiari
redatto nel rispetto delle disposizioni dell’art. 4 del disciplinare. Gli assegnatari dei “buoni
spesa”, saranno contattati telefonicamente o via mail.

EINALITA

[l “buono spesa” & volto ad assicurare le esigenze relative all'acquisto di generi alimentari o di
prima necessitd, a causa della situazione di emergenza epidemialogica in atto.
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COMUNE pi SAN GINESIO

(PROVINCIA DI MACERATA)

ESCLUSIONI

Sono esclusi dalla percezione del “buono spesa” i nuclei familiari in cui, almeno un componente,
risulti percettore di reddito da lavoro e/o pensione, i nuclei familiari percettori di due o piu
contributi pubblici {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 speciali, ecc.) [N.B. - | percettori_del CAS di importo non superiore ad € 600,00
{seicento/00) qualora titolari di regolare contratto di locazione, non saranno considerati percettori di
contributo pubhlicol, i nuctei familiari con una liquidita superiore a € 10.000,00 {diecimila/00) sul

conto corrente, bancario o postale.

Soddisfatte le esigenze dei nuclei familiari totalmente privi di sostentamento economico, a causa
della perdita del lavoro per emergenza COVID-19 o in stato di bisogno, per soddisfare le
necessita pilt urgenti ed essenziali, gqualora le risorse economiche lo consentano, il “buono
spesa” verra erogato anche ai nuclei familiari percettari di non pilt di una forma 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 [N.B. -
| percettori del CAS di importo non superiore ad € 600,00 (seicento/00) qualora titolari di regolare
contratto di locazione, non saranno considerati percettori di contributo pubblico], altre indennita

speciali, ecc.). con apposito separato elenco.

IMPORTO DEL BUONO SPESA

Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo la seguente tabella:

NUCLEI da 1 persona € 150,00
NUCLEI da 2 persone £ 200,00
NUCLEI da 3 persone € 250,00
NUCLE! da 4 persone € 300,00
NUCLEI da 5 persone € 350,00
NUCLEI da 6 persone € 400,00
NUCLEI con 7 persone o pil € 500,00

Tali importi potranno essere rimodulati proporzionalmente qualora la somma totale delle
domande ammissibili pervenute risulti superiore rispetto al contributo assegnato a questo

Comune,

Via Capocastello, 35 — 62026 SAN GINESIO (MC) - Telefono: +39.0733.1960104 / +39.0733.656022
comune.sanginesio.me@lepalmail it - infoldcomune senginesio me it - www.comune.sanginesio.me. it

"'
| Borghi pi Belli O'kalia 3

ASSCCIATIOHE LETHAES

BANDIERA ARAHCIONE




Yy  COMUNE bpI SAN GINESIO
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(PROVINCIA DI MACERATA)

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE

Autodichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000 comprovante la condizione di indigenza, nonché la
percezione di altri eventuali sussidi, corredata da documento di indennita in corso di vatidita,

utilizzando lo schema allegato.

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande dovranno pervenire dalla pubblicazione del presente avviso fino al 08/04/2020.

Gli interessati dovranno presentare domanda secondo le seguenti modalita:

— mail: info@caomune.sanginesio.mec.it

—» posta elettronica certificata (PEC} comune.sanzinesio.mc@legalmail.it

— Solo in caso di indisponibilita del suddetti strumenti, ghi interessati potranno presentare
la domanda all’Ufficio Protocollo dell’Ente durante I'orario di apertura al pubblico (dal
lunedi al venerdi dalie ore 10:00 alle ore 13:00).

CONTROLLI

L’Amministrazione comunale provvederd ad effettuare gli opportuni controlli successivi, in
ordine alla veridicita delle attestazioni riportate nell’autodichiarazione pervenuta, al recupero
delle somme indebitamente percepite ed alla denuncia all’Autorita Giudiziaria al sensi dell’art.

76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni

TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI

Tutti i dati di cui verra in possesso ’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del
Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

INFORMAZIONI

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali dal lunedi
al venerdi esclusivamente dalle 10:00 alle 13:00 al numero 0733/1960104.

Dalla Sede Municipale, li 03 aprile 2020

Il Responsabile dei Servizi Sociali
Dott.ssa Sharra Sira
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AL Comune i SAN GINESIO

MAIL: info@comune.sanginesio.mc.it
PEC: comune.sanginesio.mc@legalmail.it

ISTANZA PER CONCESSIONE BUONI SPESA EMERGENZA CORONAVIRUS

(COVID-19)
IL/LA SOTTOSCRITTG/A NATO/A A
I RESIDENTE A VIA
N. TELEFONO/CELLULARE N. MAIL

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 RELATIVO
A FALSITA IN ATTI £ DICHIARAZION| MENDAC!, E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SUI DATI DICHIARAT] POTRANNO ESSERE
EFFETTUATI CONTROLLI Al SENSt DELL’ART.71 D.P.R 445/2000, £ CHE, QUALORA EMERGA LA NON VERIDICITA DEL
CONTENUTO DELLA DICHIARAZIONE, DECADE DAL DIRITTO Al BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA, DI CUI ALL’ART. 75 DEL D.P.R.
28/12/2000 N. 445, FATTE SALVE, 1IN OGNI CASO, LE SANZIONI PENAL! PREVISTE DALL’ART. 76;

DICHIARA

1} DI ESSERE [ REsIDENTE NEL COMUNE DI SAN GINESIO

D DOMICILIATO NEL COMUNE DI SAN GINESIO FE DI NON AVER FATTO LA MEDESIMA
RICHIESTA PRESSO |L COMUNE DI RESIDENZA

2} CHE NESSUN ALTRO COMPONENTE DEL NUCLEOQ FAMILIARE HA FATTO NE FARA RICHIESTA FINALIZZATA AD
OTTENERE L MEDESIMO BENEFICIO

3) CHE IL NUCLEOQ FAMILIARE E COMPOSTO DA N, COMPONENTI! EFFETTIVAMENTE PRESENTI

4) CcHE:

[] MESSUN COMPONENTE DEL NUCLEQ FAMILIARE E BENEFICIARIO DI REDDITO DI CITTADINANZA, REDDITO
DI INCLUSIONE, CONTRIBUTO DI AUTONOMA SISTEMAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE ORDINARIA E/O IN
DEROGA, INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE, BENEFICIARIO DI PENSIONE/ASSEGNI/INDENNITA

OPPURE

D IL NUCLEO FAMILIARE BENEFICIA DI [INDICARE QUALI FRA QUESTE TIPQLOGIE: {REDDITO DI CITTADINANZA, REDDITO DI INCLUSIONE, CONTRIBUTO
DI AUTONOMA SISTEMAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE ORDINARIA £/ IN DEROGA, INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE, PENSIONE/ ASSEGNI/ INDENNITA}

€ MENSILI
£ MENSIL!
3 MENSIL

[] HA SOTTOSCRITTO REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE IN DATA
[COMPILARE SOLAMENTE IN CASO D PERCEZEONE D1 CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE]

5) CHE | COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE, ECCETTO | MINORE, NON DISPONGONO DI LIQUIDITA SU CONT!
CORRENTI BANCARI/POSTALI, IL CUI SALDO COMPLESSIVO SIA SUPERIORE AD € 10.000,00 (DIECIMILA/QQ)




6) CHE LA SITUAZIONE ECONOMICA FAMILIARE PRIMA DELL'EMEIRGENZA CORONAVIRUS ERA LA SEGUENTE (sreve
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA LAVORATIVE SVOLTE DA SINGOL} COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE ED IL REDDITO MENSILE PERCEPITO, NONCHE, LA DATA OI

CESSAZIONE DELLA PERCEZIONE DEL REDDITC):

7) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE L. COMUNE DI SAN GINESIO IN SEDE DI ISTRUTTORIA O SUCCESSIVAMENTE
ALL’EROGAZIONE DEI BUDNI SPESA, POTRA EFFETTUARE CONTROLLI E VERIFICHE DI QUANTO DICHIARATO

8) Di ESSERE CONSAPEVOLE CHE [L TRATTAMENTO DEF PROPRI DATI VIENE SVOLTO DAL COMUNE DI SAN
GINESIOQ, PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI, NEL RISPETTO DI QUANTO STABILITO DAL
D.LGS. 196/2003 E DAL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 679/2016
(DGPR) E CHE IL RESPONSABILE PER LA CONSERVAZIONE DEI DATI E fL SINDACO CIABOCCO GIULIAND

9) DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZION] INDIVIDUATE DAL COMUNE DI SAN GINESIO CHE CONSENTIRANNO
L’ ACCESSO AL BENEFICIO NONCHE, CON LA FIRMA DELLA PRESENTE ISTANZA, L CONFERIMENTO DELLA DELEGA
AL COMUNE DI SAN GINESIO [N CASO Bt ACCOGLIMENTO E LIMITATAMENTE AL CONTRIBUTO CONCESSO, AD
EFFETTUARE IL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER “BUONI SPESA” DIRETTAMENTE AL TITOLARE/AI
TITOLARI DELL’ATTIVITA COMMERCIALE ACCREDITATA DAL COMUNE
A TAL FINE

CHIEDE

L’EROGAZIONE DI “BUONI SPESA” IN PROPRIO FAVORE, A BENEFICIO DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE COME SOPRA
DICHIARATO E Sl IMPEGNA, IN CASO DI ASSEGNAZIONE ACCORDATA, AD UTILIZZARLI ESCLUSIVAMENTE PER
L'ACQUISTO DI GENER! DI PRIMA NECESSITA RICOMPRESI NELL’ELENCO ALLEGATO AL DISCIPLINARE PER LA

CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CcUI ALL’O.C.D.P.C. N.658 DEL 29/03/2020.

LUOGO E DATA

FIRMA

ALLEGA: COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA




