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BANDO PER L'ASSEGNAiZIONE DI BUONI SPESA O FORilITURA DI GENERI DI PRIMA
NECESSITA'RTVOLTO A PERSOilE CHE VERS,AT{O IN STATO DI DISAGIO ECOI{OMICO

- MISURE DI COI{TET{IMENTO EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID.lg

ll Responsabile AmÉinistrativolFinanziario

Visto il deceto del Presidente dd Consiglio dei minisfi 28 marzo 2020 (DrcM), tffinte ^ ùiteri di fotmazione e di rinÉo
del tunfu di elidaneb comunale 2020.";

Vista lbrdinanza n. 658 del 29.03.2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile (ODrc) t€fj/nle " uleriori
hrteruenti uryEnti di Wtuione aVile in relazione all'energe-------------nn rdaù'ua al rishio enitdio conn*go alllnnrgaza di
Ftolqie derivanti da agenti iralfì

Rawisata la necessità di fornire un contributo economi@ ai nuclei familiari più espoSi agli etretti economici derivanti
dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-lg nonché a quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più urgenU

ed essenziali (buoni spesa per acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessità), con pnorita per quelli non 9ià
assegnatari di sostegno pubblicD;

Ritenub necessario redigere l'elenco delle famiglie in particolari condizioni di disagio ai sensi dell'art. 2, comma 6,
ddloDrc n. 558 del 29 marzo 2O2O;

RENDE NOTO

al bando per l'indivkluazione dei nudea familiari in pafi@lari condizioni di disagio ai s€Il'i dell'aÉ. 2, comma
O dellODFC n. 558 del 29.O3,2Om, da ammettet€ al beneficio per il relatiYo conÙibuto in Eu!§PÉa-ECI
acouasb di oeneri alimcnbd e/o prodotti di prima ne6ità.

1) REOUTSII

possono presentare domanda in via prioritaria i nucbi familiarl percone singole e cittadini sùanieri residenti

nel Crmune di Mona De Sanctis dte:
a) sono attualmente senza LAVORO/oerpazione (owero non wolgono al@na attività lavoratva) a causa

dell'emergenza epidemiologica da virus Covid-19;
b) non pseggono alcun tGddito/pensione/assegno, non sono benetrciari di alcuna integrazione al reddito ne

di qualsivoglia forma di sussidio pubblico (reddito di citbdinanza, cassa integrazione, ecc.);

IL oo TRIBI.,To VERRÀ @ cE§Ex), IN vIA PRIORIARIA, AI RICHIEDET.TI DI CUI AIII |efileTe a) e b) PER. UN IHPORTO
VARIABIT.E DA U r{ IMO DI € 24O,OO FI O AD UN MASSII.IO DI € 4OO,OO DA STABILIRSI I R t{zIO]tE DEL NUiIERO l,El'LE
DOMII{DE AlllfI!§IBILI E I,EI,,A OOI,IF(X AOI{E DEL UCLEO FAIIIILIARE.

po6sono, alùesì, presenbre domanda i nudei familiari, pensone singole e citbdini sEanied residenti nel Comune
di Morra De SarEtis che:

c) pr già ass€gnalari di sostegno ]lrtbblico, si ùovano attualmente in gravi difficolta economidre in conseguenza
ddla crisi derivante dalltmergenza epidemiologica da virus Covid-lg per particolari motivi/esigenze (art. 2, comma 6,
ODPC n. 558/2020).

rL col{TRrBlrro senÀ olcesso ar SUDDETTT RrcHrÉDErrr Dr clrr À.r LETTERA c), soLo oo , EvEIfru Lr, RrsoRsE
R"E DlrE E PER UIt IIiPTORTO YARIABILE DA U ifi IllO DI € 14O,OO FI O AD UI{ MtSsIlrO DI € 3(xr,0o DA SIABILIRST I
R IiZIOiE DCL l{UilERO DE r.E Ix)lrlAI{DE AI.II.IISSìIBILI E DEUI OOI.IF(X;IZIO E lrcl lrCLEO FATIIILIAR"E.

I rcquisiti ridtiesti devono esserc posseduti alla data di presentazione d€lla domanda da redigesi
secondo ltllegato modulo.

AWISO PUBBLICO
.MISURE URGENTI DI SOUDARIETÀ AUMENTARE'
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2)

Provincia diAvellino
( rel. 0827/a3600 - fax 082243081 )

Sarà data priorità alle seguenu condizioni:
nuclei familiari privi di reddito con minori a carico;
nuclei familiari privi di rcddito senza minori a carico;

3) IXrcUMENTAZIONE

Alla domanda deve essere allegEta:
- copia di documento di riconoscjmento del richiedente in caso di cittadinanza it liana, in corso di validità.
- copia di permesso di soggiorno del richiedente (per citEdini suanieri) in corso di validita;

[adomandapoÙàesserepresentataentroleore@utilizandoilmodulodebitarnente
compilato e sottoscritto. con le seguenu modalita:

I PEC: protocollo@pec.comune,monadesanctis.av.it
.r previo appuntamento telc!funico al n. 0827l.13021- O827r4i!6(Xl, omsegna a mano, in busta o con foglio

piegato e spillato, presso la sede del comune dalle or€ 8,OO alle ore 14,00;
r Nel caso di difficolta e/o impossibilita di compilazione della domanda fare riferimento telefonico agli uffici comunali e

al Centro Operati\ro Comunale di Protezione Civile.

s) coNTRoLLr

Ltnte g riserva, «)munque, di Focedere, ai sensi dell?rt. 71 del D.P.R. n. 445120A0 e ss.mm.ii., ad effettuare idonei
conuolli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni so6tituuve presentate.
verrà determinata la decadenza dal beneficio ed il recupero del contributo per i ridriedenti che abbiano sotto6critto false
dichiarazioni per entrame in possesso, fatte salve le conseguenze penali di tali atti, così come pre\risto agli artt. 75 e 76 del
medesimo D.P.R. n. 44512000.

6) rilFOR"r.rA;ZrONr

Il bando e la domanda sono disponibili zulla homepage del sito www.comune.Morra De Sanctis,av.it e sulla paoina hcebook
del Comune di Mona De Sanctis. Il modello di domanda pofà, altresi, essere richiesto in forma carbea al Cenuo Operativo
Comunale, previo contatto telefunico al n. 0827/43021 - OA271436(Xl. con arentuali ulteriori informazioni,

7) UTILIZZO e SCADENZA

I buoni spesa dowanno esserc utilazzati entÌo il 30 maoob 2O2O pr€sso gli esercizi commerciali di orra De
Sanctb dre hanno aderib all'idzÈtira e òe urft?nno indicati sul sito dellEnte.

8) PRWACY

Ai sensi e per gli e-ffetti del Regolamento (UE) 20f6l679 e del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., i dati contenuti nelle domande
e nei documenti alle stesse allegati saranno utilizati esclusivamente ai fini della gestione della presente procedura, nel
rispetto ed in applicazione delle disposizioni normative vigenti in materia.

Mona De Sanctis, li 03 apile 2020

I1 Responsabile Amministrativo/Ftnarziario' F.to Dott.ssa Rosapina Tuutfro

. nuclei familiari con presenza di uno o più compone{ìU disabili, ove non percepiscano pensione di invalidità a tale titolo.

SI RIBADISCE CHÉ AI SE s DETI-'ART. 2. OOII.IIA 6. DEII'ODPC I{. 65A DGL 29.03.2020. SANÀI{IIO TRATTATE COII PRI(,RrIÀ
l.E ISTAI{ZÉ PRESE|TATE DA SOGGETI O GIA A!§EG ATARI DI E}sTEG O Pi,SBLIOO.

4)



DOMANDA ASSEGNAZIONE BUONI SPESA

Al Sig. Sindaco del Comune di

Morra De Sanctis

Oggetto: EMERGENZA COVID'19

Domanda per l,ammissione al beneficio di cui all'oDPC n. 658 del 29.03.2020

La./ll sottoscritta,/o:

Cognome

nato a il______C.F.:
Cittadinanza residente in

Via/Piaz'za n. civico

Recapito telefonico: =.....-=--

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL BENEFICIO ED AL RELATIVO
CONTRIBUTO DI CUI AL BANDO IN OGGETTO

A tatfiae, consopevole dì quanto presc flo dall'arl 76 del D.P.R- n 115D000 e ssmmil sulle responsabilil'ù

cui iuò'aruIai inconfio in coso di dichiarazìoni mcndacì e dolt'a 75 sulla decadentt daÌ benefrci

cottiguenti al prowedirncnto ernanoto sulta base dì dichiarazioni non veritiere, ai sensi deglì afiicolì 16 e 17

del medesimo D.P.R. n 1151201)0,

DICHIARA

l. per sé e per i componenti del proprio nucleo familiare:

ttr di essere residente nel Comune di Morra De Sanctis (A9;
a di essere privo di occupazione (owero di non wolgere elcuna attività lavoretiva);

n di esscre privo di occupazione in conseguenza della crisi derivante dall'emergenza epidemiologica

da virus Covid-19 per iI seguente motivo

n di non possedere alcun reddito;

tr di non essere beneficiario di alcuna integrazione at reddito né di attra forma di sussidio pnbblico

(reddito di cittadinanza, cessa integrazione, ecc.).;

oppure (in ahernativa)

I



tr di esserc beneficiario delle segrente integrazionc sl rcddito
ma di ùovarsi attualmente in gravi diffrcoltà economiche in

conseguenza della crisi derivante dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-19 per i seguenti motivi:

2. La composizione del nucleo familiare (compreso il richiedente) alla data di presentazione della presente
richiesta è la seguante:

Rapp. di
parent.

Cognome e Nome Stato occupazionale
(occupato/d isoccupato)

Reddito 201E

I

2

3

4

5

3. Il proprio nucleo familiare presenta:

' n'-ninori di età;
. n.-figli a carico che frtquentano corsi universitari fuori sede;
. n.-petsone con disabilità (in relqzione alle qtg,,t non percqtisce/percepisce pensione di

invalidità)

IL DICHIARANTE SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIOM INERENTI I DATI
FORNITl.

Allegati:
o copia del documento di riconoscimento del richiedente
tr copia di permesso di soggiomo del richiedente (solo per cittadini stranieri) in corso di validita.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., autorizza il
trattamento dei dati contenuti nella presente dichimazione esclusivamente per l'assolvimena degli obblighi
previsti dolle leggi.

Morra De Sanctis, li

FIRMA


