COMUNE DI CASTEL RITALDI

PROVINCIA DI PERUGIA

Allegato B) Awviso

AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO ALIMENTARE A FAVORE Dl
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 Delibera di G.C. n.30 del 01.04.2020 e stato approvato I'avviso per I'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 i nuclei familiari, anche monoparentali, in gravi
difficolta economiche secondo quanto previsto nel Disciplinare.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA Gli interessati dovranno presentare
domanda a mezzo posta elettronica - all'indirizzo pec comune.castelritaldi@postacert.umbria.it (per
istanze inviate solo da altro indirizzo pec) o allindirizzo e-mail info@comune.castel-ritaldi.pg.it
ENTRO LE ORE 13:00 DEL 07.04.2020.

La domanda va presentata utilizzando l'allegato modello scaricabile dal sito internet del’lEnte. In
seguito allistruttoria stilata sulla base dell'art. 4 del Disciplinare, gli assegnatari saranno contattati a
mezzo telefono o email, per comunicare I'esito dell'istanza presentata e quindi di essere beneficiari o
meno del buono spesa alimentare, I'importo dello stesso e le modalita per utilizzarlo. | buoni spesa
saranno recapitati ai beneficiari presso il loro domicilio.

REQUISITI: Possono presentare istanza di ammissione di un buono spesa alimentare:

- i cittadini italiani o cittadini di un Paese non aderente all’Unione Europea titolari di valido
permesso di soggiorno - residenti nel Comune di Castel Ritaldi all’'atto della pubblicazione del
presente awviso i cui nuclei familiari presentino i seguenti requisiti:

a) che al momento della presentazione della domanda non hanno alcuna fonte di reddito attiva
e/o di sostentamento (quali a titolo esemplificativo stipendio, reddito lavoro autonomo, pensioni,
indennita, rendite, cassa integrazione ordinaria/deroga, reddito di cittadinanza, ecc....) e che non
hanno accumuli bancari o postali a qualsiasi titolo superiori a € 8.000,00, (anche titolari di partita
Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri n°18 del 17/03/2020);

b) che hanno una fonte di reddito attiva e/o di sostentamento (quali a titolo esemplificativo
stipendio, reddito lavoro autonomo, pensioni, indennita, rendite, cassa integrazione
ordinaria/deroga, reddito di cittadinanza, ecc....) per un importo non superiore a € 600,00 per
nucleo familiare, e che non hanno accumuli bancari o postali a qualsiasi titolo superiori a €
8.000,00 (anche titolari di partita Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri n°18 del 17/03/2020);

¢) nuclei non compresi nelle categorie sopra indicate ma che dichiarano comprovate gravi
situazioni di difficolta nell’acquisto di generi alimentari per il proprio nucleo familiare e che non
hanno accumuli bancari o postali a qualsiasi titolo superiori a € 8.000,00 (anche titolari di partita
Iva in attesa dell'erogazione del contributo di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri n°18 del 17/03/2020); tale categoria sara oggetto di valutazione da parte del servizio
sociale sulla base delle condizioni dichiarate;

Le pensioni di invalidita, di accompagnamento e I'indennita di frequenza non sono considerate
fonti di reddito.
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La categoria a) ha comunque priorita rispetto alle categorie b) e c).

Nell’ambito di ogni categoria sara data priorita ai nuclei che presentano i seguenti requisiti:

CRITERI

a) presenza di minori ed ultrasessantacinquenni nel
nucleo familiare

b) portatori di handicap nel nucleo familiare

C) numero di componenti del nucleo familiare

Puo essere presentata una sola istanza per nucleo familiare anagrafico.

IMPORTO DEL BUONO SPESA. Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo la
seguente tabella:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO | IMPORTO
FAMILIARE

NUCELI con 1 persona € 200,00
NUCLEI da 2 persone € 300,00
NUCLEI da 3 a 4 persone € 400,00
NUCLEI con 5 persone o piu € 500,00

I nuclei di cui alle lettere b) e ¢c) non hanno carattere di priorita per 'assegnazione dei buoni spesa
rispetto a coloro che sono privi di sostegno pubblico (lett.a). Pertanto, nel caso in cui le necessita
derivanti dal numero dei casi segnalati dall’assistente sociale e delle istanze pervenute dovessero
superare le risorse disponibili si procedera con il riproporzionamento del buono spesa tra le categorie
di richiedenti b) e c).

FINALITA’ E MODALITA’ DI UTILIZZO DEL BUONO SPESA ALIMENTARE

Il buono spesa alimentare € volto a sostenere i nuclei piu esposti agli effetti economici derivanti
dal’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e quelli in stato di bisogno per quanto attiene alla
gestione della spesa di generi alimentari, in costanza della situazione di emergenza epidemiologica in
atto, quali pasta, riso, latte e latticini , farina, lievito, olio di oliva, frutta e verdura, legumi secchi, prodotti
in scatola (quali legumi, tonno, carne, ecc..) passata e polpa di pomodoro, zucchero, sale, carne e
pesce, prodotti alimentari e per l'igiene per l'infanzia (omogeneizzati, biscotti, latte, pannolini) E’ fatto
assoluto divieto di acquisto di bevande alcoliche. | buoni spesa alimentari dovranno essere
utilizzati presso gli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa che verranno pubblicati sul sito
internet comunale e comunicati ai beneficiari del buono spesa. | beneficiari dei buoni spesa
alimentare potranno utilizzare esclusivamente la cifra complessiva assegnata in fase di istruttoria ed
indicata nel buono spesa alimentare.

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE: autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 comprovante
la condizione sociale utilizzando lo schema all’'uopo predisposto.

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

INFORMAZIONI: Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali
esclusivamente dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:30 ai numeri — 0743/252834 -
0743/252833 (ufficio servizi sociali).




