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MESURE DI SOST EGNO ALL’EMIERGENZAZSOC!O-ASSISTI‘NZIALE DA COVlD 19
‘ AI SENSE DELLA DELIBERAZIONE DELLA GEUNTI\ REGIONALE

DELLA REGEONF S!CELIANA N. 124 DEL 28/03/2020
 RIAPERTURA TERMIN! MESE DI NOVEMBRE

ALLEGATO ALL'ATTO DI ADESIONE

COMUNE DI GAGLIANO CASTELFERRATO
AVVISQ PUBBLICOQ

A favore dei soggeiti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa
delfemergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in oitemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione
delta Giunta Regionale n. 124 del 28/03/2020 e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del
Dipartimento reg.le delia Famigiia e delle Politiche Sociali, & disposta 'assegnazionedi:
BUONI SPESA / VOUCHER PER L'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 PER L'ACQUISTO
DI {BENI D! PRIMA NECESSITA' , ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTIC], PRODOTTI PER L'IGIENE
PERSONALE E DOMESTICA, BOMEOLE DEL GAS, DISPOSITIVI D] PROTEZIONE INDIVIDUALE; PASTI
PRONTI;, UTENZE DOMESTICHE DI LUCE E GAS; CANCNI DI LOCAZIONE DI PRIMA ABITAZIONE,
LIMITATAMENTE ALLE SUPERFICI ABITATIVE)

a valere sulle risorse messe a diposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, (Asse 2
tnclusione Sociale - Priorita di investimento 9.i) - Obiettivo specifico 9.1 - Azicne di riferimento 9.1.3).

I buoni spesa/voucher per singoio nucleo familiare hanno un valore unitario massimo di:
« 300,00 € per un nucleo composto da una solapersona;
* 400,00 € per un nucleo composto da duepersone,
* 600,00 € per un nuclfeo composto da irepersone;
« 700,00 € per un nucleo composto da quattropersone;
= 800,00 € per un nucleo composio da cingue o piapersone.

Il buono spesalvoucher sara corrisposto per il periodo dellemergenza e, comunque, fino ad esaurimento
dellimpoito assegnato al Comune, ai nucleil familiari che si trovano in stato di bisogno, con le seguenti
modalitd e condizioni:

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

a} non percepisce alcun redditc da lavoro, né da rendite finanziarie ¢ proventi monetari a carattere
continuativo di alcungenere;

b) non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, RE!, Naspi, Indennitd di mobilita, 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 ad altro titolo per emergenza COVID-19, per un
importo inferiore rispetto ai valori unitari sopra riporiati; in tal caso, allo stesso potira essere attribuita la
differenza tra l'importo massimo previsto dal presente Avviso e Pimporto percepitc a valere sui
precedenti benefici;




- non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a
qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per
emergenza COVID-19, superano i parametri economici primaindicati;

- le risorse sono destinate “prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di
reddito o alcuna altra forma di assistenza econcmica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori
sociali e reddito dei cittadinanza”, di cui alle precedenti lettere a) e b).

Il modello di istanza con dichiarazione (sotto riportata in modalita editabile) deve pervenire al Comune entro
i1 09/12/2020, e pud provvedersi:

- prioritariamente a mezzo e-mail/PEC agli indirizzi [protocollo@pec.comunegaglianccastelferrato.en.it]
e[protocollo@comunegaglianocastelferrato.gov .it];

oppure,

- solo in caso di estrema difficolta ad inviare e-mail / PEC, mediante prenotazione telefonica, chiamando il
Comune al n.[0935699223].

li 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 soimme percepite.

Chiunque abbia difficoltd a compilare I'istanza, potra, eventualmente, rivolgersi alle Associazioni del Terzo
Settore e di Volontariato ubicate nel Comune, che potranno inviare la stessa istanza su delega del
richiedente.

Luogo Gagliano Castelferrato
Data 24/11/2020

Firma
Il Dirigente dell Area Amministrativa
F.to Dott. Salvatore Lo Bartolo




