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- NECESSITA’; di ¢u

Sk

A VALERE DEL PCC SICiLiA 2514/2620

e i

MISURE DI SCSTEGNO ALLEMERGENZA SCCIO-2 SS%STE?IJZI ALECA ‘ T

Al SENGI DELL'ART. 9, COMMA 2, DELLA LR, 42 MAGGIO 2020, N.9, - - ...
 EDELLADELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 574 DEL15/12/2020,~ .~ -

D.D.G. n. 129 dell’ 01 febhraio 2021 - A?!_e_qato nz2

COMUNE DI MAZ7ZARINO

AVVISO FUBBLICO

A favore dej soggetti facenti- parte di nuclei famil

dell'emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in a

12/05/2020, n. 9, per Quanto previsto dalle Deliberazioni della Giunta Re

135 del 07/04/2020, n. 148 del 17/04/2020 e n. 574 del 158/12/2020, nonc

del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, & disposta

Iassegnazionedi. BUONI SPESA / VOUCHER PER'L
I'seguente elenco:

iari che si trcvano in stato di bisogno a . causa

"ACQUISTO DI BENI-E' PRODOTTIE DI’ PRIVA

[ddétf_i',@farma"cé'utit:_i;"_;5i'o'dotti_' per I'igiene personale e domestica, bombole. del. gas,
dispositivi di protezione individuale, pasti pronti;

nonché il pagamento in forma diretta da effettuarsi.da parte degli Uffici Comunali di:
b) utenze 'dcs‘_r’ﬁésticﬁé”‘g;'lud'éﬁ';e'"ga‘”s";r o sl : ‘
¢) canonidi EOZc_a._zjq;rie,.d,i_p_r.imaabitaz,iopeg limitatamente alle SUpediciabitative; = "-= - . w08 F

a'valere sulle risorse messe a d

iposizione dal POC SICILIA 2014-2020. ~~ = - R 5 R

I buoni spesa/voucher e i pagamenti per singolo nucleo familiare hanno un va

lore unitario massimo di:
300,00 € per un nucléeo composto da una sola persona;

400,00'6' perun nucleo 'c:)mp'osto da due persone;

600,00 € pe'r un nucleo composto da tre persone;

700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;

800,00 € per un nucleo composto da cinque o pil persone.

I buoni spesa/voucher e i Pagamenti saranno corrisposti per il periodo dell'emergenza e, comunque, fino ad

wsauiimento dellimporto assegnatc al Comune, ai nuclei familiari che s; trovana in slate di bisogno, con le
seguenti modalita e condizioni: :

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

ttuazione dell'art. 9, comma 2, della Legge Regionale -

gionale n. 124 del 28/03/2020, n, -
he dal DDG n. 129 deli'01/02/2021



0019064 del 19-11-2021 in interno

Prot.

‘Comune di Mézzarino -

It modello di

&) NN PEICERISCE eicun reddiio da lavoro, i ca rendite finanzigrie o proventt monetari a caratlere
continuativo di alcun genere; :

B) nen risulta destinatario di alcuna forma ci scstegno pubblico, a quclsiasi titclo e cemungue
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennita di mcbilita, CIG,
pensione, ecc.);

c) nucleo familiare destinatario di precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi titclo e comunque
denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati &d altro titolo per emergenza COVID-19, per un
importo inferiore rispetto ai valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potra essere attribuita la
differenza tra I'importo massimo previsto dal presente Avviso e Ilmporto percepito a valere sui
prpcpdenh benefici;

noh saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiaii le cui forme di sostegno pubblico, a

qualsiasi titolo. e comunque denominate, ovvero di buoni spesal/voucher. erogau ad altro. ttolo per. .. .
- emergenza COVID-19, superano i parametri economici prima indicati;

le riscrse sono gesunate "prioritariamente ai nuclei famiiar cne non percepiscono alcuna aiua TOInla ai
leuund O dI(..Ulld gilla fulinia Gl assislenza ecoiioinita ua pdlilg Ugnu diaw, CUH}]JIB&»I ul’illiiUlle_LaLUIi
sociali e reddito di cittadinanza”, di cui alle pre"edcmt lettere a) e b).

nza con dichiarazione (sotto riportata in modallta editabile) deve pervenire al Comune entro:
, € pud provvedersi: :

LLR;QC){%{:'

ki

pr:omariamente a mezzo e-mail/PEC agli indirizzi [ser\nz; SOClali@peC comune. mazzarm CI
[emall: servizi. SOCIall@comune mazzarino.clit];

oppure,

solo in caso di estrema difficolta ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telefonica, chiamando il
protocolio del Comune al n. { 0934 300182,

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 difficolta a compilare listanza, potra, eventualmente, rivolgersi alle Associazioni del Terzo
- Settore=& di Volontarato “ubicate nehComune, crfe—potranrro inwiare Ja_ stessa lstanz_a “su-defega d def
- richiedente. -

Firma
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AI SENSI DELL ART 9 COMMAZ DELLA L R 12 MAGGIO 2020 N 9
E DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 574 DEL _1 SIj _2/2020,. ,
AVALERE DEL POC SICILIA 2014/2020 .

“residente

13, e precisamente d;.,

fl A ey s —_——— IR st el Bt R A iem—r—)

- ; ;
LT W | h\avn_uuu AD IH I ...nv [ ] u uuulu I'\\.J\Jlull_iit_}r‘\l._l_.

£ LICHIARAZIUNE DUDITIVIIVA LI ATITO DI NOITORIEZTA’
' " (art. 47 del D.P.R. 445/2000)

il sottoscritto/a
a

] natofa_a [Fodien e NG R
i TEUCEH T L s o], (e mail, i i
'.]) nella qualita di intestatario cella scheda anagrafica del proprio nucleo famihare.
consapevole delle sanzioni penali richiamate dali'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 in attuazione dell’art.
9, comma 2, della Legge Regionale 12/05/2020, n. 9, per quanto previsto dalle Deliberazioni della Giunta
Regionale n. 124 del 28/03/2020, n. 135 del 07/04/2020, n. 148 del 17/04/2020 e n. 574 del 15/12/2020,
nonché dal DDG. n. 129 dell’'01/02/2021 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali,

Fiscale =
PEC ~

A S, o 47 DlCHiARA- T

- . O Ay i = s i - 2 2 = - = g

—_——-—

diritto  secondo quanm previsto nellAwiso del [ oYt ] del Comune di
[z i+], relativo alle misure di sostegno per I'emergenza socio-assistenziale da COVID-

_] (specificare il Comune);

5 . b v s T
» - essere residente nel Comune di [

. (contrassegnare le lettere d’interesse nel se'guen!e prospérto)

non perceplre alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetarl a carattere
A continuativo di alcun genere;

‘non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
B denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, Indennita di mobilita, CIG,
pensione, ecc.);

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

cl pubblico, a qualsiasi titclo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad
' altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo paria € (specificare

AVVERTENZE:
Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubbllco a
“qualsiasi titolo & comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano i seguenti parametri economici:
300,00 € per un nucleo composto da una scla persona;
400,00 € per un nucleo composto da due persone;
600,00 € per un nucleo composto da tre persone;

-

AL COMUNE di MAZZARINO

(N
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700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;

oenfnnn o rw-r e praclen ﬂrw\r\nr—iﬂ ta Cf."ﬁ”ﬂ 0 rl nerasone. Le rr-"'rﬁ‘ Sono d:“f‘* ate
- ¥

pnontanamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra fc:ma di reddito o alcuna aftra
forma a1 assistenza economica da perle delio Slalo, compiesi emmortizzalorn sociaii e reddito ai
cittadinanza®, di cui aile precedenti letiere A e B.

e che il nucleo familiare del richiedente & composto come di seguito:

N. ‘| Cognome e nome Codice fiscale ~ | Luogoe data di nascita Residenza .

I

o trai componentl del nucleo familiare, :ndw:dua que}h indicati ai precedenti puntin. .....oloeeeioeeiilen
© quali soggetli da coinvoigere nelle misure deile politiche attive del lavoro da mtraprendere
successivamente a cura delfAmministrazione Regionale. .

Consapevole che [a presente istanza non costituisce diritto all'ottenimento dei beni richiest quale sostegno
per lo stato .emergenziale attuale, fin d’ ora comunque, : .

_ C HIEDE
(contrassegnare una o pitt lettere d mreresse nel seguente prospetto)

l'assegnazione di BUONI SPESA/VOUCHFR PER ACQUISTO DI BEN| E PRODOTTI DI PRIMA
NECESSITA’ di cui al seguente elenco:

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

“o EAG_AMENIQ_LN_EQ_BMAEL&EHAda effettuar3| da parte degh Ufﬂm Comunalu di:

b) . utenze domestlche di luce e gas -

c) | canoni di locazione di prima abitazione, limitatamente alle superfici abitative

I ¢

come previsto dal citato art. 9, comma 2, della Legge Regionale 12/05/2020, n. 9, dalle Deliberazioni della
Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020, n. 135 del 07/04/2020, n. 148 del 17/04/2020 e n. 574 del -
15/12/2020, nonché dal DDG. n. 129 dell'01/02/2021 del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche
Sociali, consapevole che I'utilizzo dei buoni spesalvoucher per acquisti non conforml alle misure di sostegno
emergenziali comportera la decadenza dal diritto ad ulteriori buoni spesa.
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il dichiarante assume l'obbligo che nessuno dei membri del nuclec famitiare ha fatto o fara richiesta al
Comune in indirizzo, ovvero ad altro Comune.

Autor:zza il trattamento del proprl dati personali, at sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., ﬂonché. alle
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni. :

Luogoedata, ........oeveveiinnennaeanannnnn

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



