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A favore dei scEgclti facenti pane !,^lylt9l frm;t:rri che si rrcvono in srrto di bisogno a causaderl'emelsenza socio-assistenziare da coDrv-19. in uttuarLn-e à"'iu,r. s, .on.,Ài), ààrr" i""rJàl Regionare12j05r2020, n.9, perquanro orevisro-dar.e orrio"ràriànioujru òìrrr" R"qionrt" n. 124 deràdìoù)òzo, n.135 det 07t04t2020' n '148 dei firc4t20?o.e n. siq-iài lsiiàniz'.", non.r," dar DDG n. 12g de*o1/0212021del Diparrimenro reg.te dela Fam,glia e Oette potiticne to"j"j;';;;;""o
l{l";Egl,,r.i:E:1,.,?l§,:;,:.fli voucHER pER L'Acou;ro Dr BEN| E pRoDorn Dr pRrMÀ

coMlJNE nt t{A77aRtNO

. 800,00 C per un nucleo composto da cinque o piir persone.

È "l alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per t,igiene personate eù dispositivi di protezione indivijuate, pr"ti plonii -

e l:l::l'" 
rr P.:a:nenro rn rorma diretta da effertùarsi.dà parte degti Uffici Comunati dii

I bl utenze dom;stiche di luce e gas;

_§ =- -_:l"ilid1 r-o:azicle di niiry {u;taziore ,,T1,u]rr:"1: aile supjrrici ab-itarivq _. . __ _ _ :. _E-- i v-arà;. iirr" ;r**. --- ^: "i^:-.: ,l^^-^-l- :- .-----::--.----- --- -: -:- : ' -- -.:

pagamento in

a vatere sufle rjsorse messe a oipoiizioneìiicoC sÈrrr,q eòri zoà0.-- -- .- -- -_- __ . -_ - _ _
I buoni spesa/voucher e , pagamenti per singolo nucreo famiriare hanno un varore unatario massimo di:

. 70O,OO e per un nucleo composto da quaflro persone;
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t-":-'"""'er e I pagamentr per singolo nucleo familiare hanno un valore unatario massimo di:

É 
, JUU,Uo C per un nucleo composto da una sola persona;u . 400,00 C per un nucleo cLmposto da due persone;
, 600.00 C per un nucleo composto da tre persone;

I 
0.r.",::::=lr:Sher e i pagamenli saranno corrisposti per it Derio,i!aurti:.anlo dell imporlc asseciì.!^ 2t a^m,,.- ^; ^,,^r^: r^-,,! Jo dell'emergenza e, comunque, fino ad

;;J;;;;,l,'3#ilT?:'j:,:,'"T9""'" 'rc"À"" à'i["'#;;',1;H:::-il",'3Ìl,.1ftìlTiStTJ Bx:3seguenti modalità e condizioni:

- l'istanza potrà essere varidamente presenrata da*intesratario dera scheda anagrafica der nucreofamitiare, residente net comune, ir .ii ,rJ"o t"rìii";';'p;;;;"i. 
""grenti 

condizioni:
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e) i,cn petcef) sce acri.i raalL-:,ìo da lavoro, i:é da rÉriorie Ilnanzìzt',è o f.rovÉr,tr nlonEla,ri a cardiiere
co;'ìtinuativo di alc,,jn gcocrc;

b) iìcn risulla dcsiinaiario di alcuna forma di scrtegno pubblico, o quclsiasi tjtolo e ccmunque
denominata (indicativamenie: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, ClG,
pensione, ecc.);

c) nucleo familiare destinatario di precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi lìtolo e comunque
denominalo, owero di buoni spesa/voucher erogati àd altro titolo pet emergenza COVID-19, per un
imporlo inferiore rìspelto ai vatori unìtari sopra ripodati; in tal caso, allo stesso polrà essere attribuita la
differenza tra I'importo massimo previsto dal presente Awiso e l'importo percepito a valere sui
prenedcn'i ber.fici:

r,ui. sur;i,r,o;-iL;c;iì aJi,3;.,iir;::Jr.: Ic:sl;r,:è.j.i r,c,cl.ì l.ri,illaii Ìe c-: l;ii,,i di :,ci:cEr,o i,tLLi;cc, a
qualsiasi titolo e comunque denomìnoto, owero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano iparametri economici prima indicati;

- le ilsL,rse sono oeslJnale 'prlofltarafirenie ai nuc]er JaùlrrraI| che non perceprscono aicuna allla iornra ol
iL-J,.J U drLLrd d,tld rUrlrru ul u5Sr5rulrzd eLvr,urrrrL.l L,d poli,e UEI(, c,d.tr, CUlr,plcbi dllllrrulri-zd,uli
soc:ali e reddito di ciitadinanza", di cui alle preccdcnti lcttcre r) e b).

ll modello di istanza con dichiarazione (sotlo r iportala in modalità edilabite) deve pervenire al Comune entro
'r fiat1lf2aZ1'' 1, e può provvedersi:

comune.r

oPpu re,

. solo in caso di estrema ditficoltà ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telelonica, chiamando il
proto( ollo del Cor'ìune al n. [ 0934 300 1 82.

lì Comune condurrà verifìche a campione sulla veridicità deile istanze ricevute. Eventualì false dichiarazioni,
olùe rispondere del reato di falso alle autorità competentì, faranno perdere al nucleo familiare destinatario
ogni diritto in relazione al presente Avviso con obbligo di restituzione delle somme percepite.

Firma
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mente a mezzo e-maìUPEC agJì indirìzzi

{

eventualmenle, rivolgersi alle Associazioni
-p_oir1ruio-.iavlare_!a_s-lesszis_lqru1-sr1_r-
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i3;À;ìzA ;i Àcc;J:c Ai iìiTr;ì\':ì:io 3cc;c-À33t3;Iii:lÀLt
EiJlLrlìAkAZ-lUlr.,:-";:,|"::',:::i:;;;,"ÙlNo1oiiiE,iA,

AL COIJIUNE di MAZZARINO

ll sottoscritto/a nato,'aa[].''ì,
residente

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445120A0 in caso di dichiarazioni
rnendaci e della decadenza dei benefici eventualment€ conseguenli al prowedimento emanato sulla base
di dichiarazioni non veritiere da cui all'art. 75 del D.P.R. 44512AA0, ai sensi e per gli effetti dell'art- 47 del
D.P.R. 445/2000, sotto ta proprìa responsabilìtà, per !'accesso alìe misure dÌ sostegno in attuazione dell'a11.
9, comma 2, della Legge Regionale 1210512020, n. 9, per quanto previslo dalle Delìberazioni deìla Giunta
Regionale n. 124 del 2810312020, n. 135 del A7101/2020, n. '148 del 1710412020 e n. 574 del 1511212020,
nonché dal DDG. n. 129 dell'011A212021 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali,

ecc.
(in alternativa al punto B) esserc destinatario a valere su precedenti forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi lÌtolo e comunque denominato, owero di-buol! erogali ad
altro titolo per emergenza COVID-I9, per un importo pari a e (spe cificare

AWERTENZE:
Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuciei familiarì le cui forme di soslegno pubblico, a
qualsiasi litolo e comunque denominalo, owero di buoni spesa/voucher erogaii ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametri economici:

300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;
. 400,00 e per un nucleo composto da due persone;
. 600,00 € per un nucleo composto da tre persone;

, via

o
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DICHIARA- -.:-
---: tne it soiios?rlriò e-cÈ§cundoei coÉrponeÀri ,t 6r6pr:A nucteola miiia, e sJ IroVanoìerte-condiz;olni Aegiì av-eiii

E diritto secondo quanro previsto nellAvviso del del Comune di
OT_ i'-'..rì.:,':1, relativo alle misure di sosiegno per l'emergenza socio-assistenziale da COVID-

6Ù . essere residente nel Cdmune di f' ' 
" I lpecificare il Comune):

. (contrassegnare le lettere d'interesse netseguente prospetto)

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata (indicalivamente: Reddito di Citladinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, CIG,

f
!

(e-mail .

B

c

non percepire alcun reddilo da lavoro, né da aendite finanziarie o proventi monetari a carattere
continuat;vo di alcun generei



c)

. 700,00 C per un nucleo composto da quattro persone;

"priorita riamenle ai nuclei famìlìari che non percepiscono alcuna altra forma di reddito o alcuna altra
iornìa or ass:teriza econofirca da pi,rte dclio Stalo, cùÌìrprÈsi 2rnrnorlrzzeloriscciali e reddito oi
cìttadinanza', di cui ailc precedenli lellere A e B.

che il nucleo familiare del richiedenle è composto come dì seguìto:
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. tra I componenti del nuclco familiare, individua quelli indicati ai prccedentì punti n.
quali soggetii da coinvoigere nelle misure deile poliliche aÌtive del lavoro
successivamente a cura dell'Amministrazione Regionale.

da intraprendere

Consapevole che la presente istanza non cosijtuisce dÌritto all'oitenìmento dei beni richiesti quale sostegno
per lo stato emergenziale attuale. fin d ora comunque.

C HIEDE

(contrassegnare una o piit lettere d'inleresse nel segirenle prospetto)

l'assegnazione di BUONI SPESA/VOUCHER PER ACOUISTO Dl BENI E PRODOTTT Dl PRIMA
NECE§§lfél di cui al seguente elenco:

alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per I'igiene personale e domestica, bombole
del gas, dispositivi di protezione individuale, pasti pronti

il PAGAMENTO lN FORMA DIRETTAda effettuarsi da parte degli Ufficì Comunali di:

b) utenze domestiche d! luce e gas

come previsto dal citato art. 9, comma 2, della Legge Regionale 1210512020, n. 9, dalle Deliberazioni della
Giunta Regionale n. 124 del 28lO3t2O2O, n. 135 det O7lO4t2O20l, n. 148 del fltA4t2O2O e n. 574 del
1511212020, nonché dal DDG. n. 129 dell'0110212021 del Dipartimento reg,le della Famiglia e delle Politiche
Sociali, consapevole che llutilizzo deì buoni spesa/voucher per acquisti non conformi alle misure di sostegno
emergenziali comporterà la decadenza dal diritto ad ulteriori buoni spesa.

il diciliarante assume l'obbligo che nessuno dei nrembri dcl nuclec familiaie ha fatto o farà richiesta al
Contune iri indirizzo, owero ad altro Comune.

Autorizza il trattamento dei propri dali personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle
Amministrazione competenti per la yerifica delle auiocertificazioni.

Luogo e data,

A PENA DI INAMMISSIBILITA" E' NECESSAR/O ,41LEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCIJMENTO D' IDÉNTITÀ IN
CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE

FIRMA


