Comune di Castellafiume

(Prov. di L’Aquila)

Via delle Scuole n° 39, cap. 67050
Tel. 0863 - 54142 - 54353 fax 0863- 54440
Sito Internet - www.comune.castellafiume.aq.it
E-mail - servizisociali@comune.castellafiume.aq.it

Ufficio Servizi Sociali
Prot. n. 2798 Castellafiume li 28/11,/2021

Allegato A - SCHEMA DI AVVISO

AVVISO PER L’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)-D.L N. 73/2021 “SOSTEGNI BIS”.

Con Determinazione n. 67 del 27/11/2021 ¢ stato approvato lo Schema di Avviso per 'assegnazione del
bonus alimentare a favore di persone o famiglie in condizione di disagio economico e sociale.

OGGETTO E BENEFICIARI: Il presente avviso ¢ diramato in costanza della situazione emergenziale
dovuta 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, con LS.E.E in corso di
validita, non superiore a € 8.500,00.

Gli interessati dovranno presentare domanda, ENTRO le ore 12:00 del 14/12/2021, a mezzo posta
elettronica - allindirizzo info@comune.castellafiume.aq.it oppure
servizisociali@comune.castellaflume.aq.it oppure a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo
comunedicastellafiume@pec.it. In caso di indisponibilita dei suddetti strumenti, la domanda puo essere
presentata allo sportello dell’ufficio protocollo del’Linte nei seguenti giorni ed orari di apertura: dal lun.
al ven. dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

La domanda, va presentata da un solo componente per ogni nucleo familiare, utilizzando Pallegato
modello in cui andranno indicati 1 tequisiti di ammissione sopra specificati.

CRITERI: Il presente avviso ¢ volto alla concessione del buono spesa mediante il ripatto delle risorse
disponibili assegnate al Comune di Castellafiume.

I criteri ed 1 relativi punteggi per la definizione di una specifica graduatoria sono i seguentt:
CRITERI PUNTEGGI DA ASSEGNARE/SOTTRARRE:
a) Reddito del nucleo familiare inferiore a ISEE 8.500,00 + 10 punti

b) Presenza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare oppure di bambini fino a 6 anni + 10 punti

¢) Portatori di handicap nel nucleo familiare + 10 punti per ogni portatore di handicap presente nel
nucleo familiare

d) Presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare + 10 punti per ogni soggetto
affetto da patologie croniche

e) Numero di componenti del nucleo familiare + 3 punti per ogni componente il nucleo familiare



f) Soggetti gia assegnatari di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi,
pensioni, pensiont soclall, pensione di inabilita, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progett
personalizzati di intervento, altre indennita speciali connesse all’emergenza cotonavirus ecc.), potranno
effettuare richiesta ma dovranno dichiarare Pentita del sostegno ricevuto e saranno collocati in
graduatoria successivamente a coloro che sono privi di qualsiasi sostegno pubblico, tenendo
conto dei criteri di cui alle lettere da a) fino a e).

In seguito all’istruttoria che assegnera il punteggio in base alle indicazioni suddette, gli asscgnatari
saranno contattati a mezzo telefono o e-mail, con cui gli si comunichera di essere beneficiari del bonus,

Pimporto dello stesso ¢ le modalita per spendetlo. Saranno consegnati buoni cartacei, ciascuno del valore
nominale di € 10,00.

FINALITA’: 1l bonus alimentare e volto ad integrare il reddito familiare per quanto attienc alla gestione
della spesa di generi alimentari o di prima necessita, in costanza della situazione di emergenza
epidemiologica in atto.

ESCLUSIONI: Sono in ogni caso esclusi dall’erogazione del suddetto buono spesa i nuclei familiati con
LS.E.LL in corso di validita superiore ad € 8.500,00; saranno pariment escluse le domande non redatte su
apposito modello, prive di documento di identita o di attestazione ISEE oppute non compilate in ogni
campo, anche se negativo.

Si precisa che 1l beneficio sara attribuito ai richiedenti aventi dititto secondo le risultanze e la posizione
occupata nella succitata graduatoria, fino ad esautimento delle risorse disponibili, fissate in euro
10.000,00, con esclusione ovviamente di coloro non utilmente collocati nella stessa;

IMPORTO DEL BUONO SPESA (Una Tantum): Varia a seconda della composizione del nucleo

familiare, secondo la seguente tabella:
COMPOSIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE - IMPORTO:

NUCLEI fino a 2 persone € 200,00
NUCLEI da 3 a 4 persone € 300,00
NUCLEI con 5 persone o piua € 400,00

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE: Domanda su apposito modello, Documento di
identita e Attestazione I.S.E.E in corso di validita — T.e istanze non conformi o prive della suddetta
documentazione saranno escluse dal beneficio.

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: I.e domande dovranno pervenire agli
inditizzi di posta elettronica indicati oppure mediante consegna a mano a partire dal 30/11/2021 e fino

alle ore 12:00 del 14/12/2021.

CONTROLLI: L’Amministrazione comunale provvedera ad effettuare gli opportuni controlli
successivi, in ordine alla veridicita delle attestazioni riportate nelle autodichiarazioni pervenute.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Tutti 1 dati di cul verra in possesso 'Amministrazione
comunale saranno trattati nel rispetto del Codice Ptivacy D.Lgs. 196/2003 ¢ del Regolamento UL
2016/679.

INFORMAZIONI: Per ogni ultetiore informazione, gli interessati potranno contattare gl Uffici
comunali dal lun. al ven. esclusivamente dalle 10:00 alle 12:00 al numero 0863/54142 ¢ 0863/54353.
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Allegato B

MODELLO DI DOMANDA BUONO SPESA

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI

67050 CASTELLAFIUME

Oggetto: CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CUI AL D.L N. 73/2021 “SOSTEGNI BIS”

1l/La sottoscritto/a

nato/a a il

e residente a CASTELLAFIUME, in Via

tel.

CHIEDE
La concessione del BUONO SPESA di cui al D.LL n. 73/2021 “SOSTEGNI BIS”,

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:

a) L.S.E.E del Nucleo Familiare €

b) Presenza di ultra sessantacinquenni nel nucleo familiare * (si /no) N. :
b) Presenza di bambini nel nucleo familiare fino a 6 anni * (si/no) N. -
c) Portatori di handicap nel nucleo familiare * (si/no) N. g

d) Presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo familiare *___ (si/no) N. :

(se si specificare la patologia) 5

e) Numero di componenti del nucleo familiare N. :

f) Soggetti gia assegnatari di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi,
pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilita, reddito di cittadinanza, contributi connessi a
progetti personalizzati di intervento, altre indennita speciali connesse all’emergenza coronavirus
ceo) (si/no):

(in caso di risposta affermativa, indicare la tipologia e I’importo mensile percepito € :



g) Di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme e disposizioni di cui alla Delibera di Giunta
Municipale n. 69 del 18/11/2021 e dell’Allegato A - Schema di Avviso, approvati con
Determinazione Dirigenziale dell’Ufficio Sociale.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. Copia di un valido documento d’identita del richiedente;
2. Attestazione I.S.E.E del Nucleo Familiare in corso di validita.

Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa
privacy disponibile sul sito web istituzionale dell’Ente e rilasciata ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE 2016/679. L’informativa autorizza il Titolare del Trattamento alla gestione dei
dati personali comunicati, esclusivamente per le finalita inerenti la gestione delle procedure per le
quali la presente dichiarazione viene resa.

IL/LA RICHIEDENTE

Castellafiume i .

* BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA



