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COMUNE DI CAPRI LEONE
(Città Metropolitana di Messina)

area socio-assistenziale, ricreativa, scolastica

Registro Servizi Socio-Assistenziali
Registro Generale

di Giugno 2020 e modulo istanza
prima necessità. PO-FSE SlClLlA

COVID-19 di cui alla Deliberazione

clP : 201 4. lT.05.S F oP .01 41 219.1 17 .1 .1 I 0173 G U P : Dz1 E200oo0 1 0006.

L'anno duemilaventi, giorno I I del mese di GIUGNo, nel proprio ufficio

Il Responsabile del servizio

VISTA la determina sindacale n. I I de!2210512020 con la quale, tra l'altro il Sindaco ha attribuito alla sottoscritta la
responsabilità dell'area socio-assistenziale, ricreativa, scolastica e ad interim la responsabilità dell'area demografica;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 124 del28lO3l202O "Emergenza COVID-19"
. Riprogrammazione risorse POC 2014-2020 e FSE 2014-2020, per accesso assistenza alimentare a favore delle famiglie
disagiate della Regione";

VISTO il successivo D.D.G. n. 304 del 0410412020 del 04 aprile 2020 dell'Assessorato Regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e del Lavoro - Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, con il quale sono stati
ripartiti fra i Comuni le risorse disponibili in quota FSE 201412020,, in misura pari al 30o/o della quota di riparto per
Comune prevista nella Tabella allegata alla Deliberazione di giunta Regionale n. 124 de|2810312020;

CONSIDERATO che il Comune di Capri Leone, assegnatario dell'importo di €.26.484,00 ( pari al 307o), si è

impegnato nei confronti della Regione Siciliana - Ass.to della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro -
Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, a pubblicare apposito Avviso, frnalizzato all'assegnazione di
buoni spesa/voucher per l'acquisto di beni di prima necessità (alimenti, prodotti farmaceutici, prodotti per I'igiene
personale e domestica, bombole del gas), in favore di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno conseguente agli
effetti economici derivanti da COVID-19;

CHE con propria determinazione n.9l de| 2710512020 - R.G. n.27612020 si è provvedimento alla concessione di
buoni spesa agli aventi diritto di cui alla deliberazione della Giunta Regionale della Sicilia n. 12412020 D.D.G. n.

30412020 erogando il contributo a n. 62 utenti per un importo complessivo di e. 16.637,00, di cui:

- n. l5 facenti parte di nuclei familiari in condizioni di disagio economico e non percettori di alcuna altra forma
di reddito o alcuna altra forma di assistenza economica (Priorità "A");

- n. 47 facenti parte di nuclei familiari destinatari di precedenti forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e

comunque denominato e/o di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza COVID-19, per un

importo inferiore rispeffo ai valori unitari riportati alla voce "importo e durata" dell'Avviso pubblico ai quali è

stata attribuita la differenza tra l'importo massimo previsto e l'importo percepito a valere sui precedenti

benefici (elenco "A" della propria determinazione n. 91120, reffificata con successiva determinazione n.

93l2o2o);

CHE n. 85 istanze sono risultate inammissibili e/o rinunciatarie (giuste proprie determinazioni n.9112020 e n.9312020);

RICHIAMATO il contenuto dell'AVVISO precedente del 3010412020, rettificato in data 0410512020 che, fra I'altro,
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oGGETTo : Approvazione schema Avviso n. 2 relativo al mese
relativi alla concessione di buoni spesa per fornitura di beni di
2014-2020 - Misure di sostegno emergenza socio-assistenziale da
della Giunta della Regione Siciliana n.124 det 28/0312020.



così stabilisce: "... il buono spesa/voucher sarà corrisposto per il periotì,-,

esaurimento dell'importo assegnato al Comune, ai nucleifamiliari che si trotLtt,-

PRESO ATTO che I'importo complessivo dei buoni spesa/voucher erogati, dopo ,

entro il1210512020 è pari ad €. 16.637,00;

CHE perrnane un residuo per il mese di giugno 2020 di €. 9.847,00 che sarà utilizzato :=: :
avviato con il presente avviso pubblico;

:omunque, fino ad

)

: .::anze preSentate

.- :-= ::1 beneficio

CHE i buoni spesa/voucher per l'emergenza socio-assistenziale da COVID-19 sono utilizzabiii ;e: . ::-- :

prima necessità identificabili a seguito della nota prot. 14404 del 20 aprile 2020 del cerm:".:.::.
Famiglia, delle Politiche Sociali e del lavoro - Dip. Reg.le della Famiglia e delle Politiche Socia.r :.=. .
spese ammissibili in:

a) alimenti;

b) prodottifarmaceuticil

c) Prodotti per I'igiene personale e domestica;ù

d) Bombole del gas;

e) Dispositivi di protezione individuale;

f) Pasti pronti;

g) Utenze domestiche di luce e gas;

h) Canoni di locazione di prima abitazione, limitatamente alle superfici abitative;

RILEVATO che nel caso in cui le risorse economiche residue destinate per l' Avviso pubblico. approvato con il
presente provvedimento dirisenziale. pari ad €.9.847.00 dovessero risultare insufficienti rispetto alle istanze
pervenute ed ammissibili al beneficio. i parametri economici di riferimento di sesuito indicati:

" I buoni spesa/voucher da segnare per singolo nucleo familiare hanno duratq mensile ed un valore unitario massimo

di:

- 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

- 400,00 € per un nucleo composto da due persone

- 600,00 € per un nucleo composto da tre persone

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

- 800,00 € per un nucleo composto da cinque o piìt persone

saranno ridotti proporzionalmente a tutti i nuclei familiari aventi diritto a seguito della presentazione istanza

relativa al mese di Giueno 2020 la cui scadenza perentoria è fissata per le ore 13.00 del 19/06/2020. Si

precisa fin d'ora che le istanze che perverranno successivamente a tale termine non verranno prese in
considerazione.

CHE le risorse sono destinate "prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altraforma di reddito
o alcuna altra forma di assistenze economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori sociali e reddito di
cittadinanza di cui alle lettere a) e b) indicate nell'Awiso pubblico del 30/04/2020, rettificato in data 04/05/2020";

CHE l'intestatario della scheda anagrafica che dovrà produrre l'istanza è obbligato a compilare la parte che prevede :

" trq i componenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n.... e n.... quali soggetti da
coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lavoro da intraprendere a cura dell'Amministrazione Regionale e,

consapevole delle più generali finalità di utilizzo delle risorse del FSE, dichiara espressamente di conoscere ed

accettare quanto previsto dall'Awiso pubblico emanato dol Comune di Capri Leone ed approvato dalla presente

determinazione;

CHE in specie, si concretizza un'erogazione "diretta, a titolo individuale, di contributi da parte della Pubblica
Amministrazione a persone in condizioni di bisogno economico e fragilità personale e sociale" a causa dell'emergenza
socio-assistenziale da COVID-19, in ottemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Reg-le n. 124 del
2810312020 e ss.mm.ii. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del Dipartimento Reg.le della Famiglia e delle Politiche

Sociali;

di

:'.



CHE it cittadino, una volta ricewta dal Comune la conferma dell'accoglimento della richiesta, sara destinatario dei

buoni spesa/voucher pari all'importo del contributo spettante. spendibili nelle attività commerciali accreditati per tale

awiso e liberamente scelti facenti parte della "Long list" del Comune di Capri Leone o in altemativa potrà chiedere il
pagamento delle utenze domestiche di luce e gas, nonché dei canoni di locazione di prima abitazione, regolarmente

registrati sotto forma diretta ad opera del Comune di Capri Leone con consegna della copia delle fatture emesse dalla

societa fomitrici dei servizi presso la prima abitazione, intestate ad uno dei componenti del nucleo familiare;

ATTESO che responsabile del procedimento ricade in capo alla sottoscritta (giusta determina sindacale n. l0 del

0410s12020)i

ATTESO che con propria determinazione dirigenziale n. 68 del0410512020 è stato individuato il Responsabile REO la

Sig.ra Nunziata Casaletti - Istruttore Amministrativo dell'Area socio-Assistenziale, ricreativa, scolastica;

VISTI:

- l'art. 5l della legge 8 giugno 1990, n.142, modificato dall'art. 6 della legge 15 maggio 1997 n. 127 e il D.Lgs.

n. 165/2001 che disciplinano gli adempimenti di competenza dei Responsabili dei servizi;

- il D. Lgs. l8 agosto 2000 n.267 "Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali" e il vigente

regolamento comunale di contabilita che disciplinano le procedure di assunzione delle prenotazioni e degli

impegni di spesa;

- l'art 2 della L.R, t. 2311998 il quale conferisce ai Responsabili dei servizi anche la competenza per gli atti di
gestione finanziaria concementi I'assunzione di impegni di spesa e di liquidazione e la competenza per

I'adozione degli atti di amministrazione, per le procedure d'appalto, per la presidenza delle commissioni di
gara e per la stipula dei contratti;

RILEVATO che il bilancio di previsione del corrente esercizio finanziario, in corso di compilazione, consente la

copertura finanziaria;

VISTO I'art. 183, comma 9, del D.Lgs 18.8.00, n. 267, nonché art. l5l, comma 4, del citato D.Lgs n. 267 del

18.08.2000, così come modificati dal D.Lgs I l8/201 l;

VISTO il D. Lgs. 23.06.201l, n. I l8 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli I e 2 della legge 5 maggio 2009, n.
.12". come integrato e modificato dal D. Lgs. 10.08.2014, n. 126;

VISTO in panicolare l'Allegato n.412 al cltzto D.Lgs. ll8/2011 "Principio contabile applicato concemente la

contabilità fi nanziaria";

VISTO l art. 107 del D.Lgs 18.8.2000 n. 267 "Testo Unico delle Leggi sull'ordinamento degli Enti Locali", che

attribuisce ai Dirigenti tutti i compiti che la Legge e lo Statuto non servino agli organi di govemo dell'Ente, compresa

l'adozione di atti che impegnano l'Amministrazione verso l'estemo;

VISTO il comma 2 dell'art. 107 del decretoJegge l7 matrzo 2020, n. 18 convertito con modificazioni, h Legge 24

aprile 2020, n. 27 pubblicata sulla G.U.R.I. S.O. n. 110 del 29 aprile 2020 che differisce al 3l luglio 2020 il termine
per l'approvazione dei bilanci di previsior,e 202012022 degli Enti Locali;

VISTA la L.R. n. 30/2000;

VISTO I'O.R.EE.LL.;

VISTO il Regolamento di Contabilità

VISTE le disposizioni emanate dal Govemo Nazionale e Regionale, dalla Protezione Civile Nazionale in materia di

contenimento dell'epidemiologica da COVID -19;

VISTO il vigente Statuto C. le;

Per i motivi indicati in narrativa, che si intendono integralmente riPetuti e trascritti



DETERMINA

APPROVARE schema Avviso n. 2 e modulo istanza relativi al mese di giugno 2O2O per la concessisne di buoni
spesa per fornitura di beni di prima necessità. PO-FSE SICILIA 2014-2020 - Misure di sostegno emergenza socio-
assistenziale da COVID-19 di cui alla Deliberazione della Giunta della Regione Siciliana n. 124 del2gl03l2020;

DARE ATTO che permane un residuo per il mese di giugno 2O2O di €. 9.847,00 che sarà utiliz zato per l'erogazione del
beneficio avviato con il presente avviso pubblico imputato al capitolo 10450504 imp 417l2O2O del redigendo bilancio
comunale;

DARE A che nel cu ile
zia

l'Avv
te vedimen tnsu :o alle is

enu nissibili iferimen uito i
,, I
di:

buoni spesa/voucher da segnore per singolo nucleo familiare hanno durata mensile ed un valore unitario massimo

- 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

- 400,00 € per un nucleo composto da due persone

- 600,00 € per un nucleo composto da tre persone

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

- 800,00 € per un nucleo composto da cinque o più persone

saranno ridotti DroDorzionalmente a tutti i nuclei familiari aventi diritto a seguito della presentazione istanza

al mese 2020 i scaden rentoria rle aer 19 0. si

DARE ATTO che le risorse sono destinate "prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra
forma di reddito o alcuna altra forma di assistenzo economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori sociali e
reddito di cittadinanza di cui alle lettere a) e b) indicate nell'Awiso pubblico del 30/04/2020, rettificato in dato
04/05/2020";

DARE ATTO che l'intestatario della scheda anagrafica che dovrà produrre l'istanza e obbligato a compilare la parte
che prevede :

" tro i componenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n.... e n.... quali soggetti da
coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lovoro da intraprendere o cura dell'Amministrazione Regionale e,
consapevole delle più generali finalità di utilizzo delle risorse del FSE, dichiara espressomente di conoscere ed
accettare quanto previsto dall'Awiso pubblico emanato dal Comune di Capri Leone ed approvato dalla presente
determinazione;

DARE ATTO che il cittadino, una volta ricevuta dal Comune la conferma dell'accoglimento della richiesta, sarà
destinatario dei buoni spesa/voucher pari all'importo del contributo spettante, spendibili nelle attività commerciali
accreditati per tale avviso e liberamente scelti facenti parte della "Long lisf' dEl Comune di Capri Leone o potrà
chiedere il pagamento delle utenze domestiche di luce e gas, nonché dei canoni di locazione di prima abitazione,
regolarmente registrati sotto forma diretta ad opera del Comune di Capri Leone con consegna della copia delle fa6ure
emesse dalla società fornitrici dei servizi presso la prima abitazione, intestate ad uno dei componenti del nucleo
familiare;

DARE ATTO che, inoltre, non è stata espletata procedura di appalto e che con gli operatori economici accreditati non
si instaurerà nessun rapporto contraffuale stante che agli stessi saranno esclusivamente rimborsate le somme che i
beneficiari del contributo spenderanno in base alle loro esigenze;

DARE MANDATO al Responsabile dell'Ufficio Segreteria di pubblicare il provvedimento:

a. per l5 giorni consecutivi all'Albo pretorio on-line;

b. nell'apposita sezione del sito istituzionale dell'Ente, entro sette giorni dalla pubblicazione all,Albo pretorio dell,atto
stesso (L.R. lll20l5);

istanze
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DI DIS*.RRE, altresì, a cura di questo ufficio, la pubblicazione del presente provvedimento nell'apposito spazio del

sito istituzionale dell'Ente "Amministrazione Trasparente":

DI DISPORRE l,inserimento del presente provvedimento nella raccolta delle determinazioni del responsabile del

servizio socio-assistenziale ;

A norma dell,art. g della Legge n.2[lllggo,per come recepita con la L.R. n. lollggl, si rende noto che il responsabile

del procedimento è ra sig.ra caputo Antonina e che potranno essere richiesti chiarimenti alla stessa'

bile dell'Area

{rÀ^caputo)

@/É



COMUNE DI CAPRI LEONE
Città Metropolitana di Messina

IL RESPONSABILE DEL SERVIZru FINANZIARIO
ATTESTAZIONE

Ai sensi dell'art. I 83, comma 7, TTJEL

lmporto della spesa €,.26.484,00 - Impegno contabile:
capitolo 10450504 imp. n. 41712020;

Si assicura al riguardo di aver effettuato, con esisto positivo, la valutazione di incidenza del provvedimento
sull'equilibrio finanziario della gestione, dando atto, altresì, che alla odierna il suddetto provvedimento è esecutivo a
norrna dell'art. 183, commaT TIJ

Dalla Residenza Comunale, lì {l
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COMUNE DI CAPRI LEONE

SCHEMA AWISO PUBBLICO GIUGNO 2O2O

MISURE DI §OSTEGNO ALL'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-Ig

AI §EN§I DELLA DELIBERAZIONE DELI-A GIUNTA REGIONALE

DELI-A REGIONE SICILIANA N. { 24 DEL 28/O3I2O2O

BUOM §PE§A IVOUCXCN FOXOI PO §ICILIA 2O1U2O2O - ASSE II, INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA,

OT9, PRIORITA I INVESTIMENTO 9,I, OBIETTIVO SPECIFICO 9,I, AZIONE 9.I.3
CIP : 201 4. IT.05. SFOP.0 14 I 2 l9.l I 7 .l,l I 011 3 CUP : D2 I Ez0mml 0ffi6

Prot. N. del

Richiamato il contenuto dell'Awiso Pubblico del 30/04/2020 rettificato in data 04/OSI2O2O

SI RENDE NOTO CHE

per il mese di Giugno 2020 permane un'economia di €.9.E47,00 che sarà utilizzata per l'erogazione del beneficio di che trattasi
nel rispetto del presente awiso.

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa dell'emergenza socio-assistenziale
da CODIV-19, in ottemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. '124 del 28\O3DO2O e s.m.i. e dat
D D.G. n. 304 del 04 apnle 2O2O del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, è disposta I'assegnazione di

BUONI SPESA/VOUCHER PER L'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-1g PER L'ACQUISTO DI BENI DI
PRIMA NECESSITA' IDENTIFICABILI A SEGUITO DELLA NOTA PROT. 14404 DEL 20 APRILE 2O2O DÉL COMPETENTE
ASS.TO DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI,
PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE;
PASTI PRONTI; UTENZE DOMESTICHE Dl LUCE E GAS; CANONI Dl LOCAZIONE Dl PRIMA ABITAZ|ONE,
LIMITATAMENTE ALLE SUPERFICI ABITATIVE}.

locazione di orima abitazione. devono essere alleqati all,istanza i gequenti documer*i:

a) Per le utanze, copie delle fatturc emesse dalle aocietà fornitrici dei servizi presso la prima abitazione intèstate ad
uno dei componenti dèl nucleo familiars;

b) Per i canoni, copia confuatto di locazione stipulato da uno dei componenti del nucleo familiat€ ripoÉante gli
estremi di registrazione

Si Drscisa. altresì. che nel caso in cui le riaonBe èconomiche residue destinate per il orcsente awiso pubblico pari ad €.
9.847.00 dovessero risultarc insufficiEnti rispetto alle istanze oervènute ed ammissibili al beneficio. i oaramefi
economici di riferimento di seouito indicati:

'l buoni spesafuoucher pet singolo nucleo familia,e hanno un valore unitaio mensile mass,;'ro di:

. 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

. 400,00 € per un nucleo composto da due persone;

. 600,00 € per un nucleo composto da tre persone;

. 700,00 € per un nucleo composto da quattro pèrsone;



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

§aranno ridotti DroDorzionalmente a tutti i nuclei frmili.ri aventi diritto a sesuito dclh presentsziotre di istanza relstiva.l mese di
siuqno 2020|a cui scadeuzra ocrentoria è fissata oer lc orc 13.00 del 19/06/2020. Si orecisr.Iin d'ora. che le istlnze che oerverranno
succBsiytmente r talc termine non vclranno Drcse in considertzione,

ll buono spesartoucler Giugno 2O2O saÈ, corrisposto per il periodo dell'emergenza e, comunque, fino ad esaurimento
dell'importo residuo di€. 9.847,00 , ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno;con le seguenti modalita e condizioni:

- l'istanza dov{à e$ere ,validamelltg presentata esclusivamente dall'intestatario della scheda anaoEfica del nucleo
familiare, residente nel Comune di Capri LEone, il cui nucleo familiare presenta le segLrenti condLioni

tr
?) non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere continuativo d

alcun genere per il periodo compreso dall'01/0sl2o2o al31losl2o2o;

tr
b )

,

non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominate
(indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, ClG, pensione, ecc.) per i
pe ri od o co m preso dal l' 0'l /05/2020 al 31 I OS 12020;

tr
c) (in alternativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno prUUti*, u quutri"

titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa,/voucher erogati ad altro titolo per emergenza COVIT
19 per il periodo compreso dall'}110512020 al 311051202Q

per un importo pari a €. inferiore rispetto ai
valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potrà essere attribuita la differenza tra l;importo
massimo previsto dal presente Awiso e l'importo percepito 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
crmunque denominato, owero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenzà COVID-'lg ,nel periodo compreso
dall'O,-l0sl2020 al3t/05/2020, superano i paramelri economici prima indicati;

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

ll modello di istanza con dichiarazione (sotto riportata in modalita editabile) deve pervenire all'Ufficio protocollo del Comune di
Capri Leone perentoriamente entro lc ore 13.00 del 19/06/2020. Si orccisa . Iin d'ora. chc te istanze che perverranno
successivtmcnte a tale termine non vcrranno Drese in considerazionc.

ll Comune condurrà veritiche a campione sulla veridicità 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 Awiso
con obbligo di restituzione delle somme percepite.

chiunque abbia difficoltà a compilare I'istanza, potra, eventualmente, rivolgersi alle Associazioni del Tezo Settore e di
volontariato ubicate nel comune, che potranno inviare la stessa isianza su delega del richiedente.

Luogo Capri Leone, Data 11106/2020

I I Responsabi le del l'Area socio-Assistenziale,
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/ coMUNE Dl CAPRILEONE (ME)

ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO.ASSISTENZIALE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' PER

IL MESE DI GIUGNO 2O2O

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

AI COMUNE di CAPRI LEONE
Ufficio socio-assistenziale

,nato/a (_) , i]

Codice Fiscale

Tel/Cell e-mail , PEC

), nella qualità di intestatario della scheda anagrafica del proprio

nucleo familiare, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 44512000 in caso di

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al prowedimento 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.47del

D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l'accesso alle misure di sostegno previste dalla

Deliberazione della ciunta Regionale n. 124 del 28lO3l2O2O e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del

Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politichesociali,

DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nell'Awiso del 12tOGl202O del Comune di CAPRI LEONE, CON SCADENZA
PERENTORIA ALLE ORE 13,00 DEL 1910612020, relativo alle misure di sostegno per l'emergenza socio-

assistenziale da COVID-19, e precisamente:

. di essere residente nel Comune di CAPRI LEONE;

o cli'

T non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere

continuativo di alcun genere, per il periodo compreso dall'01 10512020 al 31 10512020',

tr
non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, ClG,
pensione, ecc.), per il periodo compreso dall'O1/0512020 al 31 10512020;; _

T (in alternativa al punto B) essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad

altro titolo per emergenza COVID-19, per un importo pari a €-per il periodo

compreso dall'O1 10512020 al 31 10512020; 

-

ll sottoscritto/a

residente a

B

c
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AI SEN§I DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

DELLA REGIONE §ICILIANA N. 124 DEL 28NA2O2O

spEsA tuoucneR FoilDt PO SlClLlA 201il2020 - ASSE ll, INCLUSIONE SOCIALE

OTTA ALLA POVERTA, OT9, PRIORITA I INVESTIMENTO 9,1, OBIETTIVO SPECIFIC

,{, AZIONE 9.{.3

IP : 20 I 4.IT.05.SFOP,0L4 12 l9.l l7 .l J m73 CUP: D2 I 8200000 f 0006

Via

,w



A]AIEBIEME:
Non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a qualsias
titolo e comunque denominato, owero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenZa COVID-19,
nel periodo compreso dall'01/05/2020 al31lOSl202O, superano i seguenti parametri economici:

300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;
- 400,00 € per un nucleo composto da due persone;
- 600,00 € per un nucleo composto da tre persone;
, 700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;
- 800,00 € per un nucleo composto da cinque o più persone.

Le risorse sono destinate "prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di reddito o
alcuna altra forma di assistenza economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori sociali e reddito dei
cittadinanza", di cui alle precedenti lettere A e B.

. che il nucleo familiare del richiedente è composto come di seguito:

T
Cognome e nome Codie fiscale Luogo e data di nascita Residenza Parentela

1

2

3

4

5

6

tra icomponenti del nucleo familiare, individua quelli indicati ai precedenti punti n........................................qua1i
soggetti da coinvolgere nelle misure delle politiche attive del lavoro da intraprendere a cura dell'Amministrazione
Regionale.

Consapevole che la presente istanza non costituisce diritto all'ottenimento dei beni richiesti quale sostegno per lo
stato emergenziale attuale, fin d'ora comunque,

CHIEDE

come previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 124 del28lO3l202O e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del
04 aprile 2O2O del Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, e dalla nota prot. 14404 del 20
aprile 2020 del competente Ass.to della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro - Dip. Reg.le della Famiglia
e delle Politiche Sociali, consapevole che I'utilizzo di tall buoni per acquisti non conformi alle misure di sostegno
emergenziali comporterA la decadenza dal diritto ad ulteriori buoni spesa,

tr I'erogazione di ElIClNl§PE§A/lI(llJCHE&per l'acquisto di:

BENI DI PRIMA NECESSITA' (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE
PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, PASTI
PRONTI,

o in alternativa

o lL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE LUCE E GAS, nonché DEI CANONI Dl LOCAZIONE Dl
PRIMA ABITAZIONE LIMITATAMENTE ALLE SUPERFICI ABITATIVE, REGOLARMENTE REGISTRATI CHE
SARA' EFFETTUATO SOTIO FORMA DIRETTA DAL COMUNE Dl CAPRI LEONE (Qualora si richiedesse il

oaoamento in foma diretta dglle utenze domestiche di luce e qas. nonché dei canonì di locazione di prima abitazione. devono essere alleqati
all'istanza i seouenti documenti:

a) Per le utenzo, coplo delle fattura emesse dalle societa fomltricl del servlzl plosso la plima abitazione inteltate ad uno del
componènti del nucleo familiare;

b) Per i canoni, cgpia conhatto di locazione gtipulato da uno dei componenti del nucleo famillar€ riport ntè gli estremi dl
r€gistrazione)

DIGHIARA

di assumere I'obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta al Comune in indirizzo, ovvero
ad altro Comune.
di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE 201 61679, nonché alle Amministrazione
competenti per la verifica delle autocertificazioni.
di aver preso visione di quanto indicato nel presente modulo, di averlo compreso e di accettarlo in tutte le sue parti



' . di essere informato,ai sensi e per effetti di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di Tutela della privacy

' di autorizzare il Comune di CAPRI LEONE al trattamento dei dati personali e sanitari conferiti ai fìni del presente- procedimento ed in particolare la conservazione e la trasmissione a figure professionali ed enti coinvolli nelle piocedure
previste per le azioni richieste;

. di aver preso visione dell'informativa rclativa al trattamenlo dei dati personali e sanitari;

N t'autorizzazione altrattamento dei dati personali e sanitari è obbligatoria per ilconseguimento dèll'intervento richiesto.f
CAPRI LEONE ,

FIRMA

E''VECESSAR'O CO'VSEGNARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA 
'N 

CORSO DIVALIDITA DEL
DICHIARANTE ALLA EVENTUALE CO'VSEGNA DEI BUONI DA PARTE DEL PERSONALE COMUNALE.



/

INFORMAZIONI DETTAGLIATE ALLEGATE ALL' ISTANZA

DI INTERVENTO SOCIO ASSISTENZIALE

ACCESSO A BUONI SPESA PER STATO DI NECESSITA'

PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19 - MESE DI
GIUGNO 2O2O

NOME, COGNOME

RESIDENZA IN VIA TELEFONO

1. NEt NUCTEO FAMILIARE:

a). sono presenti componenti con disabilità o in situazione di non autosufficienza?

SI ETA'

NO

b) sono presenti minori di tre anni?

Sl numero:

NO

c). sono presenti soggetti per i quali è prescritto obbligo di diete alimentari particolari?

@
@

@
o
Ot'

E t, - con le seguenti modalità:

3. LA STTUMIONE ABITATTVA È, CON RIFERIMENTO ALL'ANNO tN CORSO, [A SEGUENTE:

abitazione di proprietà

di pagare una rata mensile di mutuo pari ad euro

abitazione in locazione:

Di essere inquilino di un alloggio di edilizia residenziale pubblica (ERP) e di pagare un canone mensile di

euro

E ,, essere inquilino di un alloggio di editizia residenziale privata e di pagare un canone mensile di affitto

di euro

tr
T
tr
tr

E*o

O*o
2. rL RrcHrEDENre È ctÀ couoscruro/rN cARrco Ar "sERvrzro socrArE E/o ALTRI ENTI AssrsrENzrAu'?

E ,' abitare in un alloggio in comodato d'uso;



4, IL RICHIEDENTE O ATTRI MEMBRI DEt NUCTEO SONO STATIBENEFICIARI DI .'CONTRIBUTI 
ECONOMICT' PER

, tt pERtopo pAtu 01lo5l2020 AL SL|OS|àOZO Dt:
tr Reddito di cittadinanza: tr NO tr SI €.
n Naspi (indennità mensile di disoccupazione: n NO D SI €.
tr lndennità di Mobilità n NO ! SI €.
n Cassa lntegrazione n NO tr SI €.
tr Pensione: tr NO tr st €.
tr Pensione di Invalidità n NO n SI €.
n Bonus €. 600,00 tr NO n SI €.
tr Contributi erogati dal Comune a qualsiasi

titolo
n NO n SI €.

tr Altro ( specificare) D NO tr SI €.

5. lL RICHIEDENTE RIGEVE AIUTT DA^ "ALTR| ENTtlAssoctAztoNt,, DALL, ot/05/2020 AL
31/05/2020

@
o

0
@

I loccupato in qualità di presso ta Ditta

l-l o..rpato in qualità di Iibero professionista/lavoro autonomo:

Eo' aver subito una riduzione delle ore lavorative/del reddito da lavoro causa emergenza sanitaria da

coronavirus (rientra anche !a sospensione dei tirocini formativi);

LJ oi aver subito una riduzione delle ore lavorative/del reddito da lavoro causa chiusura/sospensione

attività autonoma determinata da emergenza coronavirus

E O, essere inoccupato dal

@ t, -specificare quati

@*o
6' lL RICHIEDENTE SVOLGEVA ATTtvtrA occASroNALr DALL, 01tost2o20 AL gltostzozo

Sl -Fino al

NO

con la mansione di

7. ALTR! COMPONENTI DEL NUCLEO SVOLGEVANO LAVORI OCCASIONALI

Sl - Fino a!

NO

con la mansione di

8. tA SITUAZIONE TAVORATIVA/REDDITUAIE È U STEUENTE:

E O, essere disoccupato dal.



f
| | di aver percepito nei mesi precedenti la cessazione del rapporto di lavoro una retribuzione netta mensile

, NEL periodo compreso dall'0L/0512020 al31.l05l2O2O pari ad €:

Di essere in cassa integrazione a causa dell'emergenza COVID-19 e di aver percepire nel periodo

dall'01/05/2021 al3LlO5l2O2O un importo mensile di €

E O' possedere un patrimonio mobiliare (conto corrente, fondi, azioni ecc,.)di euro circa;

E O, percepire un assegno mensile di mantenimento (separazione) per il periodo compreso

dall'01/051202} al3L/O5|2O2O pari a €

tr 1l richiedente o altri membri del nucleo sono titolari di disponibilità liquide bancarie/postali, depositi o

titoli facilmente disinvestibili alla data di presentazione di questa richiesta, inferiori a € 3.000,00

SI

NO

Capri Leone,

Firma del Richiedente

0
o


