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AVVISO PUBBLICO
Misure di solidarieta alimentare a seguito del’emergenza sanitaria

In esecuzione della Delibera di Giunta Comunale n 23 del 03.12.202 ¢ indetto un bando per I’individuazione di
famiglie residenti nel Comune di Calvizzano ritenute in particolari condizioni di disagio, esposte agli effetti
economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 da ammettere al beneficio di un buono
spesa una tantum di euro 40,00 a nucleo familiare, spendibile presso gli esercizi commerciali che si sono resi
disponibili ad accettare i suddetti buoni spesa, il cui elenco & pubblicato sul sito internet comunale e riportato di
seguito:

Elenco definitivo di cui alle determine nn. n. 158/2020 e 190/2020;

1) Genepesca ¢ baccalari Via Conte Mirabelli, 36

2) Farmacia Moderna Cacciapuoti Via Conte Mirabelli, 82

3) Frutta e Verdura di Liccardo Margherita Via Conte Mirabelli, 27

4) Supermercati Triss di Rosario Migliore Via Aldo Moro, 39

5) Minimarket Giustina Via Gaetano Morra, 6

6) Alimentari di Simeoli Raffaele Via Conte Mirabelli, 142

7) Nuovo market di Vernetti Alessandro via Conte Mirabelli,118

8) Ortofrutta Snack Bar Via Conte Mirabelli, 59

9) Macelleria di Giacomo Piccirillo via Conte Mirabelli, 61

10) Minimarket di Felice Visconti Via Conte Mirabelli

11) Macelleria di Stefano Liccardi via Conte Mirabelli, 98

12) Farmacia San Francesco via Sandro Pertini, 82

13) Alimentari di Biagio Cipolletta Via Dante Alighieri, 2

14) Tutto per la casa di Giordano Ciro Raffaele Viale Sandro
Pertini, 21/23

15) Pescheria Donna Assunta di Giuseppe Tortorelli Via Conte Mirabelli 162

16) Punto Casa di Palma Mattiello Via Conte Mirabelli, 28

17} Caseificio Palma di Ciro Ferrillo Viale Europa, 4

( per generi di” prima necessita” si intendono oltre ai prodotti alimentari, anche quelli per I’igiene personale- ivi
compresi pannolini, pannoloni, assorbenti- e prodotti per I’igiene della casa, esclusi i farmaci).

Si provvedera a stilare una graduatoria secondo i criteri di seguito indicati.

Tutte le condizioni dovranno essere possedute alla data di pubblicazione del presente bando.

1 - BENEFICIARI E REQUISITI DI AMMISSIBILITA”

I cittadini residenti che versino in situazione di effettivo disagio economico e che siano in possesso dei requisiti
di seguito riportati, possono presentare domanda per oftenere il beneficio economico consistente
nell’attribuzione di un “Buono spesa una tantum’”.

Sara riconosciuto un solo buono spesa per nucleo familiare

Per poter accedere al beneficio i destinatari, {(nucleo familiare) devono:



1. essere residenti nel Comune di Calvizzano alla data di scadenza di pubblicazione del presente avviso;

2. non ricevere analogo sussidio/beneficio da altri Enti e/o Associazioni del territorio;

3. avere un ISEE inferiore a € 5.000,00 (minimo vitale INPS ANNO 2020);

4) essere cittadini di stati aderenti e non aderenti all’UE ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno ( ai
sensi del d.1gs286/98, cosi come modificato dalla legge 30.07.2002 n. 189) da almeno 1 anno;

5) nel caso di ISEE pari a 0 si dovra presentare un’autocertificazione con la quale si indicano i mezzi di

sostentamento;

6) i titolari di attivitd lavorative autonome e/o di impresa devono auto dichiarare la diminuzione del volume di

affari, per 1’anno corrente, di almeno il 50% rispetto all’anno 2019;

7) non devono essere titolari di diritti di proprietd, nuda proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o pid
patrimoni immobiliari, diversi dai terreni, ubicati in qualunque localitd, fatta eccezione per ’wnitd immobiliare

adibita ad abitazione principale;

8) sono esclusi i portatori di handicap che gia percepiscono indennita e/o forme di sostegno o sussidi;

2 - CRITERI DI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

PARAMETRO COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

La valutazione ¢ effettuata sulle caratteristiche familiari ed abitative, attribuendo uno specifico punteggio

alle diverse condizioni, e, precisamente:

1. Composizione del nucleo familiare: MAX punti 8 cosi attribuiti:

per ogni minore/i 0- 3 anni punti 2
per ogni minore/i 4-7 annil punti 1
per ogni minore/i 8- 17 anni punto 0,50
per ogni componente adulto di etd superiore ai 18 anni punto 0,50
persone che vivono da sole punti 2
presenza di un solo genitore punti 2

Reddito ISEE in euro
Da A MAX 4 punti
€0,00 €2.000,00 4 punti
€2.001,00 €4.0060,00 3 punti
€4.001,00 €5.000,00 2 punti

1l modello ISEE dovra essere rilasciato in corso d° anno

- ALTRE CONDIZIONI DI FRAGILITA SOCIALE

Stato di disoccupazione da almeno 6 mesi senza indennita da parte: Max 6 punti
+ diuno dei componenti del nucleo familiare Punti 2
+ di due o pill componenti del nucleo familiare Punti 3
Residenza in alloggio in locazione Punti 3

A parita di punteggio, ¢ stabilita la preferenza nell’ordine di seguito indicato:




1. Nucleo monogenitoriali con figli minori a carico
2. Nucleo con maggior numero di minori

3. Nucleo con reddito pitl basso

4. Nucleo piu elevato di componenti familiare

5. Presenza di uno o pit componenti disabili

6. Anziani soli con eta superiore ai 67 anni

7. Persone che vivono sole

8. Nucleo con minore gestante

9. Richiedente pi giovane d’eta.

In caso di ulteriore paritd varra, come criterio di precedenza, la data di presentazione della domanda all’ufficio
Protocollo.

Il beneficiario & colui che si collocherd in maniera utile nella graduatoria. Il beneficio verrd assegnato con
apposito atto successivo.

Qualora le istanze pervenute dovessero essere inferiori a n. 75 saranno esaminate le istanze avanzate da nuclei
familiari percettori di reddito di cittadinanza.

1 percettori di reddito di cittadinanza (RdC) potranno, comungue, inoltrare la domanda che sard, eventualmente,
esaminata, senza alcuna priorita, ai fini dell’ottenimento del beneficio, solo in via subordinata, cioé nel caso in
cui risultassero disponibili buoni spesa per effetto di un numero di domande pervenute di aventi diritto,
inferiore rispetto ai buoni spesa previsti;

In tal caso, oltre ai criteri sopra riportati, si terra conto di quello seguente:

Da A Max 5 punti
[€0,00 €400,00 punti 5

€401,00 €500,00 punti 4

€5.01,00 € 650,00 punti 3

€651,00 €700,00 punti 2

oltre € 700,00 Punfi 0

3- AMMISSIONE AL BENEFICIO E DECADENZA DALLO STESSO

Sulla base dei dati acquisiti mediante la presentazione delle domande di accesso al beneficio di cui al presente
bando, il Servizi Sociali provvederanno all’istruttoria delle stesse per Iattribuzione dei punteggi di valutazione
secondo i requisiti oggettivi dichiarati in autocertificazione dai richiedenti, ai fini della formazione della
graduatoria.

Al sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 spetta all’ Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli,
anche avvalendosi delle auforitd competenti, per accertare la veridicitd delle dichiarazioni rese e la
documentazione presentata dai richiedenti.

Ferme restando le responsabilitd penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 le denuncie alle Autorita
competenti, qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante
decadrd dai benefici conseguiti. Nel caso in cui sia accertata, a seguito di ulteriori ¢ successivi controlli,
I’inesistenza, la parzialita o la cessazione delle condizioni che hanno determinato 1’accesso al beneficio, il
responsabile del 1 Settore provvede alla revoca dello stesso.

11 beneficiario & tenuto ad informare ’Ufficio Servizi Sociali del Comune del verificarsi delle seguenti
circostanze:

- impossibilita a ritirare il buono spesa (comunicando I’eventuale soggetto delegato al ritiro);
- eventuale trasferimento di residenza;



- medifiche del numero di ceflulare per Ie comunicazioni del servizio;
- ogni altra modifica ritenuta utile per la buona gestione del servizio;

H beneficiario decade dal diritto dell’erogazione nei seguenti casi:

- venir meno dei requisiti di cui al punto 1 del presente Bando;
- accertamento di mendacita delle dichiarazioni rese;
- mancato ritiro del buono spesa da parte del beneficio, senza giustificato motivo.

In caso di DECADENZA/RINUNCIA dal beneficio di uno dei beneficiari, st procedera allo scorrimento della
graduatoria ed al riconoscimento del “Buono Spesa ” per le mensilita residue previa verifica della sussistenza
dei requisiti dichiarati dal nuovo beneficiario.

Qualora dovessero prodursi delle economie, a qualsiasi titolo rilevate, il Comune, previa verifica del
mantenimento dei requisiti richiesti, potra disporre lo scorrimento della graduvatoria e concedere il beneficio
fino a concorrenza delle risorse disponibili.

4- DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione degli aspiranti beneficiari devono essere compilate unicamente sui moduli
predisposti dal Comune, disponibili presso I’Ufficio Servizi Sociali Comunali o rinvenibili sul sito dell’ente.

Alla domanda di ammissione dovra essere allegata la seguente documentazione (pena esclusione):
a) fotocopia di un valido documento di identita e codice fiscale del richiedente;

b) copia di un valido documento di identitd delle persone espressamente delegate dal richiedente,
nell’istanza, al ritiro della fornitura alimentare;

nonché ai sensi dell’art. 264 D.L. 34 del 19/05/2020 deve essere allegata dichiarazione ex art. 46 ¢ 47 del
D.P.R. 445/2000 attestante le condizioni economiche e la presenza di componenti disabili nel nucleo familiare
(come da modello allegato)

I soggetti che percepiscono il RAC dovranno dichiarare di essere percettori del beneficio indicando
I’ammontare dello stesso.

La domanda di ammissione, completa di tutta la documentazione di cui sopra, deve pervenire entro e non oltre
le ore 12.00 del GIORNO 15.12.2020

La domanda compilata e firmata dovra essere presentata dail’avente diritto o dal tutore o dall’amministratore di
sostegno e dovra essere inviata all’indirizzo info@comune.calvizzano.na.it trasmessa dal richiedente, o da un
delegato o a mezzo di CAF o presentata all’ufficio protocollo del comune;

Non saranno ammesse le domande i cui richiedenti non si trovino nelle condizioni sopra descritte o che
presentino la domanda incompleta dei dati richiesti e/o carente di documentazione o pervenute oltre 1a data
ultima di consegna.

5- CONTROLLI

L’amministrazione si riserva di effettuare un controllo a campione delle domande pervenute, sulle dichiarazioni
rese, disponendo, nei casi accertati di falsa dichiarazione, la decadenza dal beneficio e la denuncia all’autorita
competente.

6- INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni, ¢ possibile contattare i seguenti numeri Tel. 081 7120715/23/28.



Il presente bando & pubblicato all’albo pretorio del Comune di Calvizzano e sul sito istituzionale
www.comune.calvizzano.na.it dove pud essere visionato e scaricato unitamente allo modello di domanda.

7- TRATTAMENTO DEI DATI

Si rende noto che tutti i dati saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy ¢
esclusivamente per le finalita di cui al presente avviso.
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Schema di domanda

Al Comune di Calvizzano
Ufficio Servizi Sociali
Largo Caracciolo, 1
80012 — Calvizzano (NA)

| Oggetto: Domanda Buono Spesa una tantum — Anno 2020,

IL/La sottoscritto/a

Nato/a ( ) Prov: il / /  CF:

Residente nel Comune di Calvizzano Via N.
Tel. Cell.

chiede di poter partecipare all'ammissione per il beneficio del Buono spesa una tantum anno 2020,

Al tal fine, ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle
sanzioni civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76),

DICHIARA

Odi essere residente nel Comune di Calvizzano;

00 di essere cittadino di stati aderenti e non aderenti all’UE ma con permesso di soggiorno o carta di
soggiorno ( ai sensi del D.Lgs. 286/1998, cosi come modificato dalla legge 30/07/2002 n, 189) da
almeno 1 anno;

O di non ricevere analogo sussidio /beneficio da altri Enti /o Associazioni del territorio;

O di essere titolari di attivitd lavorative autonome ¢/o di impresa con diminuzione del volume di
affari, per Panno corrente, di .......cocveveeneiinnnn.n rispetto all’anno 2019;

C di non essere titolari di attivita lavorative autonome e/o di impresa con diminuzione del volume di
affari, per ’anno corrente, di almeno il 50%. rispetto all’anno 2019;

0 di non essere titolari di diritti di proprieta, nuda proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pil
patrimoni immobiliari, diversi dai terreni, ubicati in qualunque localita, fatta eccezione per ["unita
immobiliare adibita ad abitazione principale;

0 di avere un ISEE non superiore ad € ................. ;

O di essere portatore di handicap e di non beneficiare di indennita e/o forme di sostegno o suss1d10,
0O di essere percettore del RAC e di beneficiare di un reddito mensile pariad €.........................
0 di essere in stato di disoccupazione da almeno 6 mesi senza indennitd da parte:

O - di uno componenti del nucleo familiare

[J - di uno o pitt componenti del nucleo familiare

O di essere residente in alloggio di locazione

O che il proprio nucleo familiare, come di seguito riportato ¢ composto da n, persone,
compreso il dichiarante di cui n°___ minori di eta;

Specificare
relazione di :
parentela Cognome Nome Codice Fiscale Nato il Luogo di nascita
con il :
dichiarante




Dichiarante

(barrare la casella interessata)
di essere una famiglia mono genitoriale;

O di vivere da solo/a;

O presenza di minori di etd tra 0 e 3 anni;

O presenza di figli minori di etd compresa tra 4 e 7 anni;

U presenza di figli minori di etd compresa tra 8 e 17 anni;

O presenza di n°.... componente/i adulto/i di etd superiore a 18 anni;

0 presenza di n 1 componente il nucleo familiare;

O di avere un contratto di locazione registratoindata....................... 1 R UUOUTOTPTPUPN ;
[0 presenza di componenti di eta inferiore a 67 anni;

Allega alla presente domanda:

- copia fronte retro, di un proprio documento di identita in corso di validita e codice fiscale;

- copia di un valido documento di identitd della persona espressamente delegata dal richiedente,
nell’istanza, al ritiro del buono spesa;

- copia attestazione ISEE in corso di validita per I’anno corrente;

- eventuale atto di delega al ritiro del “Buono spesa” con allegata copia documento d’identita del
delegato (di cui alla dichiarazione sottostante);

Si autorizza il Servizio Sociale del Comune di Calvizzano al trattamento dei dati rilasciati

esclusivamente per 1’espletamento della procedura di assegnazione del beneficio del “Pacco
Alimentare”, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

Data

Firma




Atto di delega

II/La sottoscritto/a
delega il sigfsig.ra nato/a a il
e residente in Via

al ritiro del buono spesa.

Allega:
- fotocopia carta d’identita del delegante ¢ del delegato;

Data Firma
AUTOCERTIFICAZIONE

Il/1a sottoscritto/a nato/a a

il e residente in alla Via

Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni civili e

penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76),

DICHIARA

----------------------------------------------
........................................................................................................................

........................................................................................................................

Allega:
- fotocopia carta d’identita del dichiarante

Data Firma




