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Provincia di Napoli

Settore Politiche Sociali

@)QCC Q& /H'// DETERMINA

1o\ 1z [ 2020 Oggetto: Misure di sostegno alimentare DL 154/2020. Accertamento,
N 54 impegno spesa e approvazione avviso e modulo di domanda.
prot diArea /f prot generale .
isto di compabibiita con i patio di stabifita
PREMESSA

La presente determinazione ¢ assunta ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs 267/2000 (e sue integrazioni e modificazioni),
in aderenza allo Statuto ed ai regolamenti del Comune di Marano di Napoli.

Il conferimento dell'incarico di Dirigente ad interim & avvenuto con Decreto sindacale n. 28 del 10/7/2020.
L’ultimo bilancio approvato ¢ quello relativo all’anno 2020 (delibera Consiglio Comunale n. 73 del 29/10/2020).

ISTRUTTORIA
Il presente provvedimento costituisce I’atto finale del procedimento, avviato ufficio, istruito dal Vice
Coordinatore Ufficio di Piano.

Vista la delibera di GC n. 138 del 9/12/2020 relativa all’approvazione degli indirizzi per
I"implementazione delle misure di sostegno alimentare indicate e finanziate dal DL 154/2020, tese a
fronteggiare I’ emergenza della pandemia Covid 19

Vista la delibera di GC n. 32 del 1/4/2020 di istituzione dei capitoli di bilancio finalizzati alla
solidarieta alimentare ¢ su cui ¢ stata effettuata una variazione di bilancio in aumento a seguito dei
nuovi trasferimenti di dicembre 2020

Atteso che nelle linee di indirizzo indicate dalla delibera n. 138/2020 si da mandato a questo
settore di provvedere all’assegnazione di buoni spesa a favore di famiglie in difficolta da
spendere presso gli operatori commerciali convenzionati con il Comune di Marano

Acquisiti agli atti, allegato A, I’avviso pubblico redatto sulla base delle indicazioni della
Giunta comunale, per la raccolta delle istanze dei cittadini e il modulo di domanda

Preso atto che la somma stanziata a favore del Comune di Marano ¢ di € 583.126.83

Ritenuto opportuno approvare I’avviso pubblico e il modulo di domanda di cui agli allegati A
€ B, nonché accertare ed impegnare la somma di € 583.126,83.

II' Responsabile dell’istruttoria e del procedimento propone I’adozione del provvedimento, in conformita alla
presente istruttoria; attestando, ai sensi della Legge 241/90 (art. 1) e nei limiti delle proprie responsabilita, la
correttezza ¢ veridicita degli atti predisposti.

IL Responsabile del Settore.
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IL Dirigente

RITENUTO NECESSARIO provvedere in merito, ai sensi dell’art. 107 del D.Lgs. n® 267/2000, fa propria ['istruttoria
predisposta dall’incaricato ed approva la documentazione acquisita agli atti ¢ menzionata in precedenza:

ATTESTA — ai sensi dell’art 147-bis del DLgs 267/2000, recato dall'art. 3, comma 1, lettera d), legge n. 213 del 2012 — Ia
correttezza dell’azione amministrativa e la regolarita tecnico-contabile della formazione dell'atto;

ATTESTA, altresi. ai sensi della circolare regolamentare emanata in data 29 gennaio 2014 dal Segretario Generale (prot.
18/2014):

- lacoerenza e non contraddittorieta dei dati riportati negli allegati e documenti posti a base del provvedimento:

- la conformita dell’atto al programma di mandato, al Piano esecutivo di gestione, agli atti di programmazione e di
indirizzo:

= che sono state/saranno adempiute tutte le formalita e gli obblighi inerenti la pubblicazione ai sensi del D.L.
174/2012 e della L. 190/2012;

DETERMINA
Di procedere all'adozione del presente provvedimento, ai sensi della legge 241/90, ovvero:
Approvare I’avviso pubblico e il modulo di domanda di cui agli allegati A e B
Accertare al capitolo 106 la somma di € 583.126.83.

Impegnare al capitolo 1437 la somma di € 583.126,83 per il pagamento dei buoni alimentari
erogati alle famiglie in difficolta

Disporre la trasmissione del presente provvedimento all'Area Economico Finanziaria per
I"acquisizione del prescritto visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi
dell’Art. 151, comma 4, del D.Lgs 267/00;
Disporre la pubblicazione della presente determinazione all’albo pretorio on-line del sito web
istituzionale;

IL Dirigente

- dr.Paola Pucci

Il Dirigente dell'Area Ec-finanziaria appone il visto di regolarita contabile ai sensi dell'art. 151 D.Lgs 267/00 addi.

Determinazione n. del Oggetto:

Capitolo (intervento/risorsa) N. igagno/accertamento Importo in € Il dirigente dell'Area Ec. Finanziaria
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AVVISO PUBBLICO
Contributi per misure urgenti di solidarieta alimentare

Con il Decreto Legge 23 novembre 2020, n. 154 recante “Misure finanziarie urgenti connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19", al Comune di Marano di Napoli sono state assegnate le
somme da destinare a misure urgenti di solidarieta alimentare. Con Delibera di Giunta del 02 dicembre
2020 n. 203 e stato approvato il relativo “Contributo di solidarieta per sostegno alimentare- "Emergenza
Covid -19".

Termini e modalita domande

Le domande potranno essere presentate attraverso la compilazione del modulo disponibile sul sito
istituzionale del comune www.comune.marano.na.it

Le domande potranno essere presentate, a partire dalle ore 15
di giovedi 10 dicembre 2020 e fino alle ore 23:59 di mercoledi
16 dicembre 2020 a mezzo PEC all’indirizzo:
protocollo@pec.comune.marano.na.it. specificando
nell’ogagetto “richiesta bonus alimentare”

Inoltre le domande potranno essere presentate a mano, solo ed
esclusivamente nei giorni;

venerdi 11 dalle ore 9 alle ore 13

lunedi 14 dalle ore 9 alle ore 13

martedi 15 dalle ore 9 alle ore "i3

mercoledi 16 dalle ore 9 alle ore 13

presso I’Aula Consiliare del Comune di Marano (auditorium
scuola Socrate)

(¢]

L]

Non saranno ammesse le domande che perverranno ai di fuori
del termine sopra indicato.

Chi puo fare domanda

Possono fare domanda i residenti del comune di Marano di Napoli che si trovino in una
situazictie  economica di difficolta determinatasi per effetto delle conseguenze
dell'emergenza va: *=r'a COVID-19 e in una o piu delle seguenti condizioni:

interruzione o riduzione dell'attivita lavorativa in regime di lavoro autonomo (Partita
Iva, altre categorie come liberi professionisti) o di lavoro subordinato;

— grave malatiia o decesso di un componente del nucleo familiare percettore del
reddito principale;

— assenza, da parte di chi presenta I'istanza e di ogni altro componente della
propria famiglia anagrafica, di qualsivoglia forma di sostegno pubblico al reddito
(a titolo esemplificativo e non esaustivo: Reddito di Cittadinanza, Pensione di



Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASPI, Cassa Integrazione, indennita
disoccupazione, invalidita civile, assegno accompagnamento) ;
— ISEE corrente, non superiore ad € 9.000,00 o in alternativa

ISEE ordinario, ma il nucleo familiare deve aver subito una riduzione del reddito da
specificare in apposita autocertificazione acclusa al modulo

Fasce

Le risorse assegnate al Comune di Marano di Napoli saranno impiegate per erogare buoni spesa il cui
importo sara definito sulla base dei seguenti criteri:

per nuclei con 1 componente: 120 euro

per nuclei con 2 componenti: 200 euro

per nuclei con 3/4 componenti: 280 euro

per nuclei con 5 o piu’ componenti: 360 euro

Procedura
Una volta raccolte, le istanze pervenute nei termini sopra indicati saranno valutate dagli uffici comunali

Pena esclusione, il modulo deve essere compilato in ogni sua parte.

Veridicita delle dichiarazioni

Si invitano i cittadini a presentare la domanda solo se realmente in condizione di effettiva e temporanea
difficolta a seguito dell'emergenza sanitaria COVID-19, tenendo presente che, in assenza di effettiva
condizione di bisogno, sta togliendo risorse a persone pil fragili.

L’Amministrazione si riserva successivi controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in merito
alla sussistenza delle condizioni per il riconoscimento del buono, con conseguenti segnalazioni
all'autorita giudiziaria in caso di dichiarazioni false.

Si invitano i cittadini a non produrre pit copie della stessa domanda al fine di non rallentare il lavoro
degli uffici.

Trattamento dati personali

Il Trattamento dei dati personali per la gestione della procedura amministrativa di cui al presente avviso
avra luogo secondo le disposizioni normative vigenti, comprese le disposizioni speciali di cui al decreto
legge n.14/2020 collegato allemergenza sanitaria in atto.



Al Sig. Sindaco del Comune di Marano di Napoli

protocollo@pec.comune.marano.na.it
Oggetto: Richiesta bonus alimentare

ll/La sottoscritto/a Nome Cognome

Codice Fiscale

Nato/a a il

Residente in via/corse/piazza

N civico Professione

Occupato si [0 nod
CHIEDE

il riconoscimento di buoni spesa in favore del proprio nucleo familiare nell'ambito delle
risorse previste nel Comune di Marano di Napoli in base al decreto legge 23 novembre
2020, n. 154 (cd. Decreto Ristori-ter), recante “Misure finanziarie urgenti connesse
al'emergenza epidemiologica da COVID-19”

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 per coloro che
rendono dichiarazioni infedeli 0 incomplete, sotto la propria responsabilita

- DICHIARA QUANTO SEGUE

1. Che il reddito complessivo del proprio nucleo famiiiare, cosi come risultante dallo
stato di famiglia anagrafica, nel periodo conseguernis allemergenza sanitaria da
Cuiunavirus Covid-19, ha subito una riduzione tale da deteriiiiriare un’effettiva
difficolta da parte del nucleo nel far fronte alla spesa per l'acquisto di generi
al:mentari o di beni di prima necessita:

4. che la suddetta condizione & ancora in essere al momento della presentazione
della presente domanda:

3. che la riduzione & determinata da una o pit delle seguenti condizioni che
interessano almeno uno dei componenti del nucleo familiare, cosi come risultante
dallo stato di famiglia anagrafica:



Motivi riduzione reddito
[0 interruzione o riduzione dell’attivita lavorativa in regime di lavoro autonomo
(Partita lva, altre categorie come liberi professionisti) o lavoro subordinato

[0 grave malattia o decesso di un componente del nucleo familiare percettore del
reddito principale

[1 sospensione o revoca di una delle seguenti forme di sussidio quali: Reddito di
Cittadinanza, Pensione di Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASpl, Cassa
Integrazione (al momento della presentazione della domanda)

0 mancato incasso degli ammortizzatori sociali per i quali si & fatta richiesta
(Cassa integrazione, contributi straordinari per le partite iva, ecc)

4. assenza, da parte di chi presenta I'istanza e di ogni altro componente della
propria famiglia anagrafica, di qualsivoglia forma di sostegno pubblico al reddito
(a titolo esemplificativo e non esaustivo: Reddito di Cittadinanza, Pensione di
Cittadinanza, Reddito di Emergenza, NASPI, Cassa Integrazione, indennita
disoccupazione, invalidita civile, assegno di accompagnamento);

5. che nessun altro componente del nucleo familiare, cosi come risultante dallo
stato di famiglia anagrafica, ha presentato domanda per il contributo di cui alla
presente domanda

6. che i redditi del nucleo interessati dalla riduzione e/o interruzione, sono/erano
riconducibili a: :

O iavoro autonomo

O lavoro subordinato

Clpensione
Clsussidi

7. che il proprio ISEE correnie & pari o inferiore a € 9000

o in alternativa
che il proprio ISEE ordinario & superiore a €9000 ma che il proprio nucleo
familiare ha subito una riduzione del reddito cosi come specificato
rseil’autocertificazione allegata® '

8. che per ogni necessitd di comunicazione & possibile fare riferimento ai
seguenti recapiti: : :
Numero di telefono

Indirizzo e-mail

9. di essere domiciliato presso

(specificare solo se diverso dalla residenza. Via/piazza e numero civico)

10. che il nucleo familiare:



OE attualmente in condizione di isolamento fiduciario o quarantena (per I'eventuale
ritiro del contributo si rendera pertanto necessaria |a consegna presso il domicilio)

CONON E attualmente in condizione di isolamento fiduciario o quarantena

11. Sono in possesso di attestazione ISEE in corso di validita
Csi
LIno

Allega alla presente a pena di esclusione

[LIDocumento di identita del richiedente

LlAttestazione ISEE corrente (non & necessaria autocertificazione)
o in alternativa
[JAttestazione ISEE ordinario + autocertificazione

@

Autocertificazione di riduzione reddito

I sottoscritto dichiara che il reddito di cui allISEE Ordinario qui allegato non & pitl
rispondente alla situazione familiare e che il reddito corrente e ridotto a
e . Dichiara inoltre di aver presentato richiesta di ISEE
corrente e si impegna a, a richiesta d'ufficio, a consegnarne copia a integrazione
della presente domanda.

Luogo e data Firma

Dichiara, infine, di essere informato del fatto che, sottoscrivendo la presente:

M Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli.effetti del D.lgs 196/2003 e ss.mr i
letto alla luce de! Regolamento U.E. 2016/679

M Autorizza il Comune ad inviare la presente richiesta alla Guardia di Finanza per i controlli sulle
dichiarazioni fatte

ME consapevole che le false dichiarazioni saranno perseguite in sede penale e civile, con I’aggravante
di essere state commesse in un momento di emergenza sanitaria;

M E consapevele che non 0ssono presentare richiesta di buoni spesa altri componenti dello s.=350+

nucleo familiare

Luogo edata —




