
COMUNE DI SAN MAURO CASTELVERDE
Piazza Municipio no11, C.A.P. 90010

tel. 0921674083 - 0921674775 fax 0921674386
www.comune,san ma urocastelverde.pa.it

AVVISO

PROGETTO "SOLIDARIETA- ALIMENTARE BUONI SPESA DI GENERI ALIMENTARI O PRODOTTI DI

PRIMA NECESSITA'', FINALIZZATO AL SOSTEGNO DEI NUCLEI FAMILIARI ALLE PRESE CON LE

DIFFICOLTÀ ECONOMICHE ACUITE DALLA PANDEMIA DEL COVID 19.

ART. 1 - FINALITÀ'DELL'INTERVENTO

ll presente atto disciplina le caratteristiche e le modalità di distribuzìone di "buoni spesa", quale misura per

promuovere e sostenere le persone in difficoltà economiche acuite dalla pandemia del coVlD 19, mediante

l,erogazione direfta di voucher per I'acquisto di generi alimentari o prodotti di prìma necessità

ART. 2 - BENEFICIARI E CONDIZIONI

Accedono al beneficio le farniglie o icittadini che si trovano nelle seguenti condizioni:

.Residentine|comunedisanMauroCaste|verde,da|ladatadipresentazionede||adomanda

.Soggettiingravissimeecomprovatedifficoltàeconomicheacuiteda||apandemiade|CoV|D19'instato

di bisogno
. chi ha oerso il lavoro

.nuc|eifami|iaripiùespostiaglieffettieconomiciderìvantida||.emergenzaCoV|D19

.co|orocherisUItanoIngravediffico|tàsocio-economicaarischiodiemarginazionesociaIe,noningrado

di soddisfare i bisogni primarì ed essenziali quali:

a) prodottialimentari;

b) prodotti per la pulizia della casa;

c) prodotti per l'igìene personale;

d) farmaci;

e)prodottidigenerealimentariefarmaciperbambini'adolescenti'disabiliedanziani;

Si specifica che:
.ta|icondizionidevonoesserepossedutealmomentode||apresentazionede||adomandadicontributo
.èpossibi|epresentareunaso|adomandadicontributopernUc|eofami|iare'Pernuc|eofami|iaresi

intende quello previsto dall'art 3 del DPCM n 159 del 0511212013:

Sono esclusi:

a.colofochesonobeneficiariRE|ode|REDD|ToD|C|TTAD|NANZASufficientialsostentamenlo



del nucleo familiare.

b. Coloro che percepiscono una pensione e/o pensione di invalidità
c. Coloro che sono in cassa integrazione

d. Coloro che percepiscono ammortizzatori sociali sufficienti al sostentamento del nucleo familiare
e. Coloro che hanno percepìto incentivi di sostegno pubblico sufficienti al sostentamento del nucleo
familiare
f. Coloro che percepiscono stipendio statale o privalo.

ART. 3. MODALITÀ' DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO
1) La domanda per richiedere i buoni spesa, redatta su apposito modulo, può essere presentata duranîe
tutta la durata dell'emergenza COVID 19 e comunque fino ad esaurimento delle risorse a disposrzrone,
mediante indirizzo di posta elettronica dell'Ufficio Servizi Soclali del Comune di San Mauro Castetverde
servizisociali@comune.sanmaurocastelverde.oa-it o richiedendo attraverso l'utenza telefonica dedicata al
n tel 3471680541, il ritíro della domanda presso il proprio domicilio dal personale incaricato. ll fac-simile di
domanda è allegato ar presente bando, è disponibire on line sul sito del comune
www comune.sanmaurocastelverde.pait. Tuttavia viste le misure di contenimènto del contagio attualmente
adottate, su richiesta telefonica al num 3471680541 la domanoa verra consegnata presso il domicilio
dell'interessato.

2) Alla domanda deve essere allegata quale parte integrante:
a) copia di documento di riconoscimento del richiedentJin caso di cittadinanza italiana, in corso di validità.

3) ogni nucleo familiare ha la possibilità di concorrere all'assegnazione con una sola domanda.

ART. 4 - CRITERI DI ASSEGNMIONE

Le domande pervenute saranno esaminate dall'Ufficio servizl sociali del comune di san Mauro
Castelverde. Verrà formata una graduatoria complessiva di tutti i richiedenti.
Ai cittadinl in possesso dei requisiti di accesso saranno riconosciuti "Buoni spesa prodotti alimentari e di
prlma necessità" per il valore sotto indicato, a seconda della composizione del nucleo famigliare (fino a
concorrenza dei fondi stanziati):

saranno escluse le domande nelle quali a fronte di riscontri con idati in possesso dell,Agenzia de e Entrate

MENSILI PER OGNI NUCLEO FAMILTARE

Beneficiario che vive da solo

famiglie di 2 persone, in asse.rza di minori

famiglie di 3 o in assenza di minori
famiglie con minori 50,00 per ogni figlio minore

famiglie in cui sono presenii soggetti c
rnze certificate per cui è necessario l,acouisto



o altri riscontri oggettivi non risultano veritiere Ie dichiarazioni asserite.
L'assegnazione dei buonì spesa verrà effettuata seguendo l'ordine della graduatoria fino all'esaurimento
dello stanziamento a disposizione.

ART. 5 - COMUNICAZIONE ESITO ISTANZE

L'istruttoria delle domande pervenute verrà effettuata dal servizio sociale comunale, successiva alla
presentazione della domanda di partecipazione al bando comunale; l'esito verrà comunicato agli interessati
mediante indirizzo di posta elettronica, o con notifica presso il proprio domicilio, con l'indicazione dell'importo
riconosciuto o dèl non accoglimenlo dell'istanza.

ART, 6. CONSEGNA DEI BUONI

I buoni spesa, viste le misure restrittive vigenti in questo particolare momento di emergenza COVID-19;

saranno consegnati presso il proprio domicilio, dal personale individuato ed autorizzato dal Sindaco del

Comune di San Mauro Castelverde.

ART. 7 - CARATTERISTICHE E MISURA DEL BENEFICIO

I soggetti beneficiari individuati riceveranno buoni spesa in tagli da 20 euro o da 50 €, consegnati a

domicilìo dal personale individuato ed autorizzato dal Sindaco del Comune di San Mauro Casteiverde. ll

buono spesa è spendibile presso isoggetti economici privati che abbiano aderito all'iniziativa, in seguito a

manifestazione di interesse espressa in risposta ad apposito awiso, di cui si fornirà l'elenco in sede

comunicazione di ammissione al contributo "buoni spesa". I buoni spesa possono essere utilizzati

esclusivamente per l'acquisto di generì alimentari e prodotti farmaceutici. I buoni spesa sono personali

(owero utilizzabili solo dal titolare indicato in calce allo stesso buono), non trasferibili, né cedibili a terzi, non

convertibili in denaro contante. I buoni spesa (documenti di credito), contengono iseguenti requisiti minimi: .

intestazione del Comune . numerazione . imDorto del buono . nominativo e codice fiscale del beneficiario .

un codice identificativo.

ART. 8 - CONTROLLI

ll Servizio preposto, in pieno spirito di collaborazione con il cittadino richiedente, procederà, ai sensi di

quanto disposto agli articoli n, Z1 e successivi del DPR 44512000, al controllo della corrìspondenza al vero

delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte nelle domande di assegnazione dei buoni spesa. Verrà determinata

la decadenza dal beneficio ed il recuoero del contrìbuto oer i richiedenti che abbiano sottoscritto false

dichiarazioni per entrarne in possesso, fatte salve le conseguenze penali di tali atti, così come previsto agli

artt. 75 e 76 del medesimo DPR. Per garantire il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni, il Comune si

potrà attivare per stipulare convenzioni o protocollo d'intesa con il Ministero delle Finanze, con gli uffici

oeriferici dello stesso Ministero e con l'lNPS.

ART. 9 - REVOCA DEI BENEFICI

ll Comune provvede altresì alla revoca dei benefici disciplinati dal presente bando in caso di:

a) accertate variazioni nelle condizioni segnalate inizialmente;

b) accertato improprio utilizzo dei buoni spesa.

ll soggetto al quale sono stati revocati i benefici previsti dal presente bando per imotivi di cui al comma
precedente non puÒ presentare una nuova richiesta nei successivi ventiquattro mesi.


