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COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI

Libero Gonsorzio di Agrigento

AVVISO PUBBLICO

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, a causa
dell'emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in ottempetanza a quanto previsto dalla Deliberazione
della Giunta Regionale n. 124 del 2810312020 e s.m.i. e dal D.D.G. n. 304 del 04 aprite 2020 det
Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche Sociali, è disposta l'assegnazione di

BUONI SPESA / VOUCHER PER L'EMERGENZA SOCIO.ASSISTENZIALE DA COVID-lg PER
L',AGQUISTO Dl BENIDI PRIMA NECESSTTA',(ALIMENT|, PRODOTT|FARMACEUTICI, PRODOTT!pER
L'IGIENE PERSONALE E DOMESTTCA, BOMBOLE DEL GAS)

a valere sulle risorse messe a diposizione dal Programma Operativo FSE Sicilia 2014-2020, (Asse 2
lnclusione Sociale - Priorità di investimento Li) - Obiettivo specifico g.1 - Azione di riferimento g.1.3).'

I buoni spesa/voucher per singolo nucleo familiare hanno un valore unitario massimo di:
. 300,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

. 400,00 € per un nucleo composto da due persone;

. 600,00 € per un nucleo composto da tre persone;

. 700,00 € per un nucleo composto da quattro persone;

. 800,00 € per un nucleo composto da cinque o più persone.

Il buono spesa/voucher sarà corrisposto per il periodo dell'emergenza e, comunque, fino ad esaurimento
dell'importo assegnato al Comune, ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno, con le seguenti
modalità e condizioni:

- listanza potrà essere validamente presentata dall'intestatario della scheda anagrafica del nucleo
familiare, residente nel Comune, il cui nucleo familiare presenta le seguenticondizioni:

a) non percepisce alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere
continuativo di alcun genere;

b) non risulta destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominata (indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, CiG,
pensione, ecc.);

c) nucleo familiare destinatario di precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque

MISURE DI SOSTEGNO ALL'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19

AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

DELLA REGIONE SICILIANA N.124 DEL28IO3I2O2O
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denominato, owero di buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza COVID-19, per un

importo inferiore rispetto ai valori unitari sopra riportati; in tal caso, allo stesso potrà essere attribuita la

differenza tra l'importo massimo previsto dal presente Avviso e l'importo percepito a valere sui

precedenti benefici;

- non saranno prese in considerazione le istanze dei nuclei familiari le cui forme di sostegno pubblico, a
qualsiasi titolo e comunque denominato, ovvero di buoni spesa/voucher erogati ad 'altro titolo per

emergenza COVID-19, superano i parametrieconomici prima indicati;

- le risorse sono destinate "prioritariamente ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna altra forma di

reddito o alcuna altra forma di assistenza economica da parte dello Stato, compresi ammortizzatori

sociali e reddito dei cittadinanza".

ll model r di,istanza con dichiarazione (sotto riportata in modalità editabile) deve pervenire al Comune entro

8l ZaZO, e puo prowedersi:rtZ

prioritariamente a mezzo e-mail/P EC ag I i i nd irizzi :

- pec: protocollo(opec.comune.sangiovannigemini.ag'it.

email: protocollo@comune.sanFiovannigem ini.ag.it

oppure,

- solo in caso di estrema difficoltà ad inviare e-maill PEC, mediante prenotazione telefonica, chiamando il

centralino del Comune d n. A9221903142

ll Comune condurrà verifiche a campione sulla veridicità delle istanze ricevute. Eventuali false dichiarazioni,

oltre rispondere del reato di falso alle autorità competenti, faranno perdere al nucleo familiare destinatario

ogni diritto in relazione al presente Awiso con obbligo di restituzione delle somme percepite.

Chiunque abbia difficoltà a compilare l'istanza, potrà,

Settore e di Volontariato ubicate nel Comune, che

richiedente.

San Giovanni Gemini ,
b?aI

eventualmente, rivolgersi alle Associazioni del Terzo
potranno inviare la stessa istanza su delega del

ll responsabile P.O.
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ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZI-ALÉ

EDIGHIARAZIoNESoSTITUTIVADIATToDINoToR!ETA,
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

AI COMUNE di SAN GIOVANNI GEMINI

il-, residente a Via ' Codice
I ^ a^itt '-- --_'--

-T"ycell 

-, 

(e-mallFiscale , Tel/Cell

DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il propriq nugleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi

diritto secondo quanto previsto nell'Awiso aei 'a lg I Talp de] Cgmqe di San Giovanni Gemini

relativo alle misure disostegno per l'emergenza socilàèF'rstenziale da COVID-19, e precisamente di:

. essere residente nel Comune di San Giovanni Gemini

. (contrassegnare le tettere d'interesse nelseguente prospefto)

. PEC , nella qualità di intestatario

r"io nr" ni penali richiamate dall'art' 76
..- -r:-i ^..--1..^l-^a+^

del D.p.R. 445l2oOO in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente

conseguenti al prowedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art' 75 del D'P'R'

445j2OOO, ai sensi e per gri effetti deil'art. 47 del D.P.R. 445I2OOA, sotto la propria responsabilit-à,_ P-"I
l,accesso alle misure oi soiegno previste dalla Deliberazione della Giunta Regionale n- 124 del28la3l2020

e s.m.i. e dal D.D.G. n. go+ dà O+'aprile zo20 det Dipartimento reg.le della Famiglia e delle Politiche sociali'

A

B

C

non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere

continuativo di alcun genere;

-nOn 

eSSere deStinatariO di alCUna fOrma di SOStegnO pUDDllCO, a qualslasl lllole e uurrrurrquE

denominata (indicativamente: Reddito di Cittadininza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, ClG,

pensione, ecc.);
alere su precedenti forme di sostegno

frOUi"o, a qualsiasi titolo à comunque denominato, owero di buoni spesa/voucher erogati ad

altro titolo per emergen za COVID-1§;, pet un i"r|ootto Wt a €

rvusuÈxroli§o§xeouo nrLr EMERGENZA SÒCtà'A§§twENztAtEr DA':COVID:Ig
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AWERTENZE

Non saranno prese in considerazione re istanze dei nucrei famiriari re cui forme di sostegno pubblico' a

oualsiasi titoro e ";;il;; 
denominato,'i""rà"'gìi"9"' "p"rrl""urn"i' 

erogati ad altro titolo per

emergenza cov' o-,t 9, tffi 
"no 

i :gg,i".lli 
parametri econom rcr :

- 300,00 € per un nuàÉJ"o*posto da una sola persona;

- 40O,OO € per un nu"t"o composto d." 9Y" 
persone;

- 600,00 € per un nu"f"o composto da tre persone;

- 700,00 € per un ";;i;; 
comi:osto q? ly'fr'o 

persone;

- 800,00 € per un #ià; Ià*'porto da cinque o più persone'

Le risorse sono destinsls'rprioritariamente 
ai nuclei familiari che non percepisco-no alcuna altra forma di

reddito o alcuna ,ri* iorÀ, 01, ,311311"'"""^"*i"a da paie àetio Stato' compresi ammortizzatori

socialie reddito O"i tilJt'nza"' dl cui att-e precedenti lettere A e B'

tra i componenti der,nu-'1""^1?,T"'1i""1,::oT|s,8 X:ìll:H"il'# 
tJ:i"*"*TJTi i"".m- ffi;

. tra icomponenil.oel nuurEu IqrrrrrrerY' 
,- O"tta politiche attive' §s;;it'"il 

-'o'uors-"f,^::15 misure

àÉiYnì*i.istrazione Reg ionale'

""::lffH:TnT::ìffi:i*l::;,i,xtffidiritto 
a,,ottenimento dei beni richiesti quare sostesno

;:'l;'§,:H':#6;;lààti' ar"' ri n d' ora co m u nq ue'
aLll

che il nucleo familiare del richiedente è composto come di seguito:

CHIEDE

Luogo e data,

;":l1,ilTI,ffi:.;iì*,-,lFARMAcEUTlcl,PRoDoTTlPERL,lGlENE

**:::*$ili:*:'"""'"r;;d;!-,,ir=,"*,sfii,"1.'i'sr"e,ii-r,*$,,t*:i.Ltf1,a,il{
i!ì' ii+'ip,ii"-zozo o"t Di partimento.':9 9-!
tari buoni per acquisti n'or 

"ontorri 
atre mis-urÉ di soétegno "*#"#Lii"."*pi't"* 

la decadenza dal diritto

ad ulteriori buoni sPesa'

, dichiarante assume 
'obbrigo 

ghe le_s1uno 
dei membri der nucreo famiriare ha fatto o farà richiesta al

::H#'l*ffi":lI;t[idltrllr',,.a^'-",I^'],?i,l,DLgs 
n 1e6/2003 e smi' nonché arre

Amministrazion" "o, 
p'ItÀi p"r ia verifica delle autocertif icazton I'

quali

FIRMA

à5F§6 'ritrW+'^';?lL';t*';#ff'?"o* 
to ALLEGARE LA ForocoPtA Dt t)N DocuMENro Dt tDENrtrA tN

Luogo e data di nascita


