Alleg

COMUNE DI CAPPADOCIA

Provincia dell’Aquila

Servizi amministrativi

to B — schema di avviso

AVVISO PER I’ASSEGNAZIONE DEL BONUS ALIMENTARE A FAVORE DI PERSONE E/O
FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA
SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI
TRASMISSIBILI (COVID-19).

Con determinazione n. 22 del 02 aprile 2020 ¢ stato approvato I'avviso per I'assegnazione del bonus
alimentare a favore di persone o famiglie in condizione di disagio economico e sociale.

OGGEETTO E BENEFICIARTI: 11 presente avviso e diramato in costanza della situazione emergenziale
dovuth alla diffusione del virus Covid-19 ed ¢ volto a sostenere le persone e le famiglie in condizioni di
assoluto momentaneo disagio. Possono presentare istanza di ammissione all'erogazione di un buono

spesa

1 nuclei familiari, anche monoparentali, in gravi difficolta economiche, senza alcun reddito

disponibile e alcuna forma di sostentamento reperibile attraverso accumuli bancari o postali.

Gli inferessati dovranno presentare domanda, entro le ore 12.00 del 9 aprile 2020, preferibilmente a

mezzg

osta elettronica — all’indirizzo info(@comune.cappadocia.aq.it oppure a mezzo posta elettronica
p Pl 1 p p

certifitata all’indirizzo tecnico@pec.comune.cappadocia.aq.it in caso di indisponibilita dei suddetti
strumenti, la domanda puo essere presentata allo sportello dell’ufficio Dell’ente nei seguenti orari di
apertura: 10.00-11-30.

La dofnanda va presentata utilizzando I'allegato modello in cui andranno indicati 1 requisiti di ammissione

sopra

CRIT]
dispor]

I critet
CRITH

a) preg

specificatl.

HRI. 11 presente avviso € volto alla concessione del buono spesa mediante il riparto delle risorse

ibili assegnate al Comune di CAPPADOCIA .
1 ed 1 relativi punteggi per la definizione di una specifica graduatoria sono i seguenti:
ERI PUNTEGGI DA ASSEGNARE/SOTTRARRE

enza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare oppure di bambini fino a 6 anni + 10 punt

b) portatori di handicap nel nucleo familiare + 10 punti per ogni portatore di handicap presente nel
nucleq familiare




c) prd

senza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare + 10 punti per ogni soggetto

affettp da patologie croniche

d) Ny

mero di componenti del nucleo familiare + 3 puntl per ogni componente il nucleo familiare

e) Soggetti gia assegnatam di sostegno pubblico fino ad 500 euto/mese (cassa integrazione ordinaria e in
derogp, stipendi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilita, reddito di cittadinanza, contributi

conng

ss1 a progett personalizzatt di intervento, altre indennita speciali connesse all’emergenza

coronavirus ecc.) questa tipologia di soggetti viene coliocata in graduatoria successivamente a coloro che
sono privi di qualsiasi sostegno pubblico, tenendo conto dei criteri di cui alle lettere da a) fino a d).

In seguito all’istruttoria che assegnera il punteggio in base alle indicazioni suddette, gli assegnatari saranno

contatg

dello

tati 2 mezzo telefono o email, con cui gli s1 comunichera di essere beneficiari del bonus, P'importo
stesso e le modalita per spenderlo. Non saranno consegnati buoni cartacel ma unicamente

comuhicazioni telefoniche/email e codici identificativi.

FINA
della

LITA’: Il bonus alimentare ¢ volto ad integrare il reddito familiare per quanto attiene alla gestione
spesa di generi alimentari o di prima necessita, in costanza della situazione di emergenza

epidemiologica in atto.

ESCI

USIONI: Sono esclusi dall’erogazione del suddetto bonus 1 nuclei familiari percettor: di

redditp/pensione di cittadinanza o qualsiasi forma di sostegno pubblico di importo mensile superiore ad

€ 500
sostef]
penst
altre 1
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00 (cinquecento/00) e quelli che beneficiano di altri istituti previdenziali da cui possono trarre
tamento (come ad es. cassa Integrazione ordinaria e in deroga, stipendi, pensioni, pensioni socials,
ne di inabilita, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento,
ndennita speciali connesse all’emergenza coronavirus ecc.).

)RTO DEL BUONO SPESA. Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo la
nte tabella:

POSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE IMPORTO
LEI fino a 2 persone € 125,00
LEI da 3 a 4 persone € 175,00
| con 5 persone o pm € 250,00

IMENTAZIONE DA CONSEGNARE: autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000
fovante la condizione di indigenza, nonché la percezione di altri eventuali sussidi utilizzando lo
a allegato.

(INE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: Le domande dovranno pervenire agli
zi di posta elettronica indicati a partire dal 02 aprile 2020 e fino alle ore 12.00 del 9 aprile 2020.

[ROLLI: I’Amministrazione comunale, ed in particolare I.’Area Ammunistrativa provvedera ad
are gli opportuni controlli successivi, in ordine alla veridicita delle attestaziont riportate

todichiarazione pervenuta a mezzo email.

TAMENTO DEI DATI PERSONALIL: Tutti 1 dati di cui verra in possesso PAmministrazione

comufale saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE

2016/

679.




INFORMAZIONI: Per ogni ulteriore informazione, gl interessati potranno contattare gli Uffici
comynalt dal lun al ven esclusivamente dalle ore 10.00 allf ore 12.00 al numero 0863.670117 .

IL. RESPON EY. SERVIZIO {'
M T




Allegato C

Modello di domanda per il buono spesa

Oggd

Il/La
nato/{
e resi

tel.

AL COMUNE DI

67060 CAPPADOCIA

tto: CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CUI ALL’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020

sottoscritto/a

ha il

dente a CAPPADOCIA, in Via

Laco
diffic

CHIEDE

ncessione del BUONO SPESA di cui all’OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020, trovandosi in gravi
plta economiche, senza alcun reddito disponibile e alcuna forma di sostentamento reperibile

attraverso accumuli bancari o postali.

Al riguardo dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole

delle

sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace (descrivere la

situaziione di difficolta economica)

Al rigpardo dichiara:

a) pre

senza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare (si/no)




b) Prlesenza di bambini fino a 6 anni (si/no)
¢) pdrtatori di handicap nel nucleo familiare (si/no)

d) presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare (se si specificare la
patologia)

¢) Niimero di componenti del nucleo familiare

f) Soggetti gia assegnatari di sostegno pubblico fino ad 500 euro/mese (cassa integrazione ordinaria
e in|deroga, stipendi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilita, reddito di cittadinanza,
contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennitd speciali connesse

all’emergenza coronavirus ecc.)

Allega: copia di un documento d’identita del richiedente.

IL/LA RICHIEDENTE




COMUNE DI CAPPADOCIA

PROVINCIA DI L’AQUILA
Ufficio Tecnico

- 0863-670178 fax 670232 - 67060 - L.go Vittorio Veneto n.31 -
Cod. Fisc. e Part. IVA: 00193110665
e-mail:tecnico@pec.comune.cappadocia.aq.it

OGGETTO: elenco negozi

1)) AMOROSI VITTORIA -CAPPADOCIA VIA CAMPOROTONDO
2)] SANTARELLI LUCIA-CAPPADOCIA VIA P.AMEDEO

3)| D’INNOCENZO MARIA-CAPPADOCIA-VIA CAMPOROTONDO
4)) MACELLERIA -CAPPADOCIA VIA ROMA




