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AVVISO PER ASSEGNAZIONE S
BUONI SPESA A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE .
IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE PROVOCATA
DALL’EMERGENZA (COVID-19)
ALI’ARTICOLO 2 DEL DECRETO LEGGE 23 NOVEMBRE 2020, N. 154

Il presente avviso & destinato a sostenere persone e famiglie in condizioni di assoluto™
momentaneo disagio economico e sociale. causato dalla situazione emergenziale dovuta alla
diffusione del virus Covid-19, con I’erogazione di buoni per I’acquisto di beni di prima necessita.

11 “BONUS SPESA” & un titolo che consente I’acquisto di beni di prima necessita,
spendibile negli esercizi commerciali aderenti, presenti nel Comune di Cave nonché per I’acquisto
di medicinali spendibili presso le farmacie aderenti, presenti nel Comune di Cave.

L’elenco dei punti in cui & possibile spendere i buoni verra divulgato sul sito istituzionale
nonché consegnato insieme ai buoni al beneficiario. -

Potranno presentare la domanda di assegnazione:

- i nuclei familiari, anche monoparentali, residenti nel Comune di Cave, in stato di
bisogno a seguito degli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19 e privi di qualunque reddito economico

- 1 nuclei familiari, anche monoparentali , residenti nel Comune di Cave, in stato di
bisogno a seguito degli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19 che beneficiano di redditi economici (redditi da Iavoro, pensioni sociali e lavorative,
altre forme di sostegno al reddito quali ad esempio disoccupazione, naspi, e qualsiasi altra
forma di sostentamento statale quale Reddito di Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza ecc.)

I soggetti gia assegnatari di sostegno al reddito o in possesso di altre forme di reddito o di
sostegno economico, verranno collocati nell’elenco successivamente a coloro che sono privi di
qualsiasi sostegno economico. Le risorse economiche di un nucleo familiare saranno determinate
tenendo in considerazione le disponibilita mensili di ogni suo componente derivanti da qualsiasi
forma di reddito e di sostegno pubblico o da altri istituti previdenziali (reddito di cittadinanza,
contributi economici, contributi a sostegno del pagamento del canone di locazione, cassa
integrazione, NASPI, pensioni, pensioni sociali, canoni di locazione o affitti, ecc..).

La soglia di accesso riferita ai redditi del nucleo familiare del richiedente per poter ottenere 1
benefici di cui sopra & determinata dal numero dei componenti dello stesso nucleo come di seguito
indicato nella tabella:

Numere componenti del | Limite di reddito per poter accedere al buono
nucleo familtare spesa o al buono farmaci (Importo complessivo
mensile delle risorse economiche di cui
dispone il nucleo richiedente)

Pari o inferiore € 460,00
Pari o inferiore Euro 720,00
Pari o inferiore Euro 930,00

Pari o mferiore Euro 1.130,00
Pari o inferiore Euro 1.310,00
Pari o inferiore BEuro 1.470,00
Pari o inferiore Eure 1.600,00

8 Pari o inferiore Eurc 1.790,00
Oltre 8 Pari o inferiore Euro 1.950,00
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Oltre 1 limiti indicati nella suddetta tabella non sara consentito accedere alla graduatoria per
I'erogazione del buono spesa/farmaci. E’ richiesto di specificare la composizione del proprio
nucleo familiare come risultante anagraficamente, ogni forma di risorsa economica, compresi i
redditi da locazione di immobili o contributi economici pubblici di cui dispone ogni componente
del nucleo familiare.

Qualora le risorse economiche dovessero risultare insufficienti rispetto al numero delle
richieste pervenute, si procederd a redigere una graduatoria come di seguito specificato. Nel
redigere la graduatoria sara data priorita a coloro che sono privi di reddito. A parita delle suddette
condizioni si dara priorita ai nuclei familiari con figli minori tenendo prioritariamente conto anche
del maggior numero di figli minori presenti nel nucleo familiare.

Gli interessati dovranno presentare domanda a mezzo posta elettronica all’indirizzo
buonispesa@comune.cave.ro.it entro e non oltre le ore 12.00 del 21/12/2020. Sols in case di
indisponibilitd di utitizzo della posta elettronica, la domanda pud essere presentata presso lo
Sportello Cep a Piazza Nassiriya (Edificio Polizia Locale) — da lunedi 14.12.2020 a venerdi
18.12.2020 dalle ore (9:00 alle ore 12:00 - e lunedi 21.12.2020 dalle ore 09:00 alle ore 12:00.

In caso di accoglimento della domanda, la Protezione Civile consegnerd a domicilio una
lettera in busta chiusa con 1 buom pasto assegnati e I’elenco degli esercizi nei quali poterli spendere.
11 richiedente dovra firmare una ricevuta di consegna alla Protezione Civile.

Per informazioni si potranno contattare i seguenti recapiti telefonici:
Servizi Sociali: 06-95000838 - 06-95000826 - 06-95000847 -06-95000845;

La domanda va presentata utilizzando D’allegato modello. Alla domanda dovra essere
allegata per gli stranieri non appartenenti all’Unione Furopea anche copia del permesso di
soggiorno 1n corso di validita (nel caso di impossibilita a presentare copia del suddetto documento o
del permesso di soggiomo occorre indicare nella domanda, nell’apposito spazio riservato: tipo di
documento, numero, ente che ha provveduto al rilascio, data di emissione e scadenza).

Verranno escluse dall’ammissione al beneficio le domande incomplete nonché, le
domande in cui risulti dichiarata una composizione del nucleo familiare difforme rispetto a
quanto riscontrabile dalle verifiche anagrafiche, le domande in formato elettronico illeggibili
e/o prive della documentazione richiesta.

Il valore nominale del buono & pari ad € 10,00 e ’'importo massimo dei buom concedibile a
nucleo familiare & fissato come segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEG IMPORTO
FAMILIARE
NUCLEI Monoparentali € 100,00
NUCLEI da 2 persone £200,00
NUCLEI da 3 persone €300,00
NUCLEOQ da 4 persone o pilt € 400,00

I buoni possono essere utilizzati anche per I’acquisto dei farmaci la cui spesa non & coperta
dal SSN e per il pagamento del ticket. Non potra essere riconosciuto ai soggeiti che beneficiano di
esenzione totale.

I dati che verranno dichiarati nelle proprie istanze acquisiscono il valore di
autocertificazione ai sensi del DPR n.445/2000, per cui le dichiarazioni false e mendaci
determinano I’automatica esclusione dal beneficio ed il deferimento all’ Autorita Giudiziaria,

L’Amministrazione potra verificare, anche successivamente, la veridicita delle
dichiarazioni rese in sede di istanza provvedendo al recupero delle somme erogate ed alla
denuncia all’Autorita Giudiziaria ai sensi_dell’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false
dichiarazioni.

Cave, 10.12.2020 Il Dirigente I Dipartimento

Dott.ssa Giada De Francesco
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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
PER OPERATORI ECONOMICI
INTERESSATI ALLA FORNITURA DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ TRAMITE
BUONI SPESA A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE
"IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE PROVOCATA
DALL’EMERGENZA (COVID-19)
ALL’ARTICOLO 2 DEL PECRETO LEGGE 23 NOVEMBRE 2020, N. 154

Visto il Decreto Legge 23 novembre 2020 n. 154 (cd. Decreto Ristori-ter) recante “Misure
finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale — Serie Generale n. 291 del 23 novembre 2020;

Viste in particolare 1’articolo 2 “Misure urgenti di solidarietd alimentare™ del Decreto di cui sopra
che al comma 1° dispone quanto segue “Al fine di consentire ai comuni 1’adozione di misure
urgenti di solidarietd alimentare, & istituito nello stato di previsione del Ministero dell’interno un
fondo di 400 milioni di euro nel 2020, da erogare a ciascun comune, entro 7 giomni dalla data di
entrata in vigore del presente decreto, sulla base degli Allegati 1 e 2 dell’ordinanza del Capo del
Dipartimento della protezions civile n. 658 del 29 marzo 20207

Vista 1’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, la quale
dispone che, in relazione alla situazione economica determinatasi per effetto delle conseguenze
delPemergenza COVID-19 e per venire incontro alle esigenze indifferibili di quei nuclei familiari in
difficolta, tale somma, distribuita ai Comuni, sia da impiegare nell’acquisizione di buoni spesa da
utilizzare per I’acquisto di generi alimentari presso esercizi commerciali contenuti in un elenco
pubblicato da ciascun Comune sul proprio sito istituzionale;

Richiamata la delibera di giunta n. 135 del 10.12.2020 nella quale & stato stabilito:
- di raccogliere le manifestazioni di interesse di ulteriori esercizi commerciali presenti sul territorio
comunale che sono disponibili alla fornitura di prodotti alimentari e di generi di prima necessita su
presentazione di buoni spesa nominali rilasciati dal comune;
- di fissare il termine di pagamento agli esercizi commerciali entro il 31.01.2020, salvo minor
termine determinato dalla chiusura dell’esercizio finanziario e la riapertura della Tesoreria;
_ di dare atto che per gli esercizi commerciali gi iscritti negli elenchi destinatari dei precedenti
avvisi per concessioni di buoni spesa non sono tenuti a ripresentare la domanda, salvo la richiesta di
essere cancellati dall’elenco richiamato a causa delle modifiche dei termini di pagamento fissati al
31.01.2020;

RENDE NOTO

- che I’Amministrazione Comunale di Cave tramite il presente Avviso di manifestazione di
interesse, intende procedere all’individuazione di wlteriori ditte nteressate alla fornitura di beni di
prima necessitd su presentazione di buoni spesa nominali rilasciati dall’Ufficio Servizi sociali ai
nuclei familiari che verranno ammessi al beneficio in oggetto.

- per “generi di prima necessita” si intendono i prodotti alimentari (non comprende vino, birra ¢ ed
altri alcolici) vari, 1 prodotti per I*igiene personale, farmaci e prodotti per I’igiene della casa;

- deve essere speso esclusivamente presso gli operatori economici convenzionati con ’Ente, fermo
restando che resta libera la scelta dove spendere 1 buoni tra gli esercizi aderenti;

- non & utilizzabile quale denaro contante € non da diritto a resto in contanti;

- comporta 1’obbligo per il fruitore di regolare in contant I’eventuale differenza in eccesso tra il
valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati.
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L” Amministrazione Comunale corrisponderd alla ditta entro il 31.01.2020 il corrispettivo dovuto
dietro presentazione di richiesta di rimborso corredata dai buoni in originale, il cui ammontare non
potra in alcun modo eccedere I’importo dei buoni nominali cui la stessa si riferisce.

Non si procedera alla liquidazione dei buoni non restituiti in originale.

Gli esercizi commerciali gia iscritti negli elenchi destinatari dei precedenti avvisi per
concessioni di buoni spesa non sono tenuti a ripresentare la domanda, salvo la richiesta di
essere cancellati dall’elenco richiamato a causa delle modifiche dei termini di pagamento
fissati al 31.01.2020;

Le Ditte operatrici del settore, interessate alla foritura di prodotti di prima necessitd a favore di
soggetti m disagio economico individuati dai Servizi sociali del Comune di Cave, potranmo
presentare apposita istanza usando il modello di domanda allegato al presente avviso, firmato dal
proprio legale rappresentante.

Per informazioni le ditte potranno contattare i seguenti recapiti telefonici - Ufficio Servizi Sociali

06-95000838 - mail servizisociali@comune.caverm.it ed inviare la disponibilitd tramite PEC a
protocollocave@pec.actalis.it oppure tramite mail a servizisociali@comune.cave.rm.it.

Cave, 10.12.2020 Il Dirigente I Dipartimento
Dott.ssa Giada De Francesco




AL COMUNE DI CAVE
buonispesa@comune.cave.rm.it

OGGETTO: Domanda per I’assegnazione dei Buoni Spesa per acquisto beni di prima necessita.

1¥/la sottoscritto/a nato/a a prov.
1/ /  residentea , Via/Piazza ,n°

tel. :Cell.

mail documento di riconoscimento s
n. rilasciato da in data / /

Permesso di soggiomno n. rilasciato da

il

con scadenza 1l .

Codice Fiscale n.

CHIEDE

- La concessione dei Buoni per I’assegnazione dei Buoni Spesa per acquisto beni di prima necessita.

A tal fine consapevole delle responsabilita cui potra andare incontro in caso di falsita negli atti e
nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R. 445/2000;

]

DICHIARA
(barrare le caselle inferessate)

Di aver preso visione dell’ Avviso, pubblicato sul sito del Comune di Cave;

a Di essere residente nel Comune di Cave;

Q

Di trovarsi in stato di necessitd in quanto il proprio nucleo familiare ¢ privo di qualsiasi

forma di reddito;

Che il richiedente e/o ogni componente del proprio nucleo familiare percepisce risorse

economiche, quali:

o reddito di cittadinanza, PARI A mensili € ;

0 contributi economici statali, PARI A mensili € ;

0 Pensioni, PARI A € mensili ;

o Cassa integrazione, NASPL altro PART A € mensili: ;

@ Altro




o Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia
anagrafica & la seguente (indicare anche il richiedente):

Importo netto
Ne Cognome Nome Luogo di nascita g:stzitdai ;Zi?ltsoi;slietlﬁill‘:)
percepito
1
2
3
4
5
6
7
8
9

IL SOTTOSCRITTO SOTTOSCRIVENDO LA PRESENTE RICHIESTA DICHIARA

- di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli a campione in merito alle dichiarazioni rese
ai sensi del DPR 445/00;

- di assumersi la responsabilitd di informare repentinamente 1I'Ufficio dei Servizi Sociali qualora
mutine le condizioni per le quali si richiede la prestazione;

- di essere a conoscenza che non verranno ammesse all’istruttoria ¢ quindi escluse dal beneficio le
istanze presentate in assenza deil prescritti requisiti fissati nell’avviso pubblico; incomplete;
illeggibili in tutti 1 suoi contenuti; non corredate di tutta la documentazione richiesta, prive dei
documenti di riconoscimento o dell’indicazione dei relativi estremi.

- di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli a campione in merito alle dichiarazioni rese
al sensi del DPR 445/00;

~di assumersi la responsabilita di informare repentinamente 1’Ufficio dei Servizi Sociali qualora
mutine le condizioni per le quali si richiede la prestazione;

- di utilizzare, in caso di assegnazione, il buono spesa/farmaci, ESCLUSIVAMENTE presso
Velenco delle attivitd commerciall e farmacie che saranno indicate dal Comune di Cave.

- di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 101/2018, che i dati
personali contenuti nella presente istanza verranno trattati ssclusivamente per fini istituzionali e per
la fruizione di prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia,
autorizzando per le richiamate finalita il trattamento dei dati.

Cave, ' Firma

Elenco documenti allegati alla domanda:
[ 1Copia di permesso di soggiorno, in case di cittadini extracomunitari
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Ufhicio Servizi Sociali
servizisociali@comune.cave.rm.it
protocollocavel@pec.actalis.it

Manifestazione di interesse per la fornitura di beni di prima necessita, assegnati tramite buoni
spesa nominali, a favore di soggetti economicamente svantaggiati

II/la sottoseritto/a nato/a il
residente  in via
n. in qualitt d LEGALE RAPPRESENTANTE della  ditta/societa

codice fiscale
partita IVA
recapito telefonico
indirizzo e-mail
Pec

MANIFESTA

il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessita, assegnati tramite
buoni spesa nominali di € 10,00, a favore di soggetti in disagio economico, individuati dai Servizi
sociali del Comune di Cave

DICHIARA

“ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che in caso di
mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi quanto segue:

1) di non trovarsi in nessuna situazione che possa determinare 1’incapacita a confrattare con la
Pubblica Amministrazione;

2) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico teso ad
individuare gli operatori economici interessati tra cui il pagamento fissato entro il 31.01.2020;

3) di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 cosi come
modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza verranno
trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate,
coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.

5} di garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei voucher che utilizzeranno i buoni
presso il proprio punto vendita avverra nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.

Firmato
Il Leegale Rappresentante
(timbro dell’impresa)

N.B. L’istanza dovrad essere corredata, a pena di esclusione, da un valido documento di
riconoscimento del legale rappresentante






