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Comune di Marigliano
Citta Metropolitana di Napoli

Determinazione del Settore |
Responsabile del Settore: Dott. Guglielmo Albano

Registro Generale n. 1086 del 05.12.2020

Registro Settore n. 96 del 05.12.2020

OGGETTO : Emergenza sanitaria legata al diffondersi del virus COVID-19. Misure urgen-
ti di Solidarieta Alimentare — Approvazione di un nuovo avviso pubblico, dei criteri e della
domanda di ammissione — Decreto Ristori TER.

( ) LIQUIDAZIONE ( ) IMPEGNO DI SPESA

Riferimenti contabili: Riferimenti contabili:
Determina di impegno spesa del - Come da foglio allegato del responsabile del settore
Numero di impegno: n. finanziario

Riferimenti normativi: Riferimenti normativi:

- Articolo 184 del T.U.E.L. 267/00 - Articolo 151 comma 4 del T.U.E.L. 267/00

Articolo 183 del T.U.E.L 267/00
Allegati n.: Allegati n.

( X)) DETERMINAZIONE PRIVA DI IMPEGNO

Si attesta che la presente determinazione non comporta alcun impegno di spesa.

Il responsabile settore

| Responsabile del procedimento, ex lg. N.241/90: Istr.Dir. Fiorinda Cerciello

La presente determinazione é pubblicata all’Albo Pretorio Comunale per 15 giorni consecu-
tivi dal

I Messo Comunale

IL RESPONSABILE DEL SETTORE |
Dott. Guglielmo Albano




IL RESPONSABILE DEL SETTORE |

Premesso:

Visto:

Ritenuto:

Che con le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, del 29 luglio 2020 e
del 7 ottobre 2020, e stato dichiarato e prorogato lo stato di emergenza sul territorio
nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da
agenti virali trasmissibili;

Che le disposizioni, nazionali e regionali sin qui emanate, hanno comportato la sospen-
sione di un considerevole numero di attivita commerciali ed industriali, risulta sensibil-
mente aumentata la platea di nuclei familiari in difficolta che non riescono ad acquistare
alimenti e beni di prima necessita;

L’art.2, del Decreto legge 154/2020, recante “Misure finanziarie urgenti connesse all'e-
mergenza epidemiologica da COVID-19;

I’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, con la
guale, in relazione alla situazione economica determinatasi per effetto delle conseguen-
ze dell’emergenza COVID-19 e per venire incontro alle esigenze indifferibili di quei nuclei
familiari in difficolta, viene disposto la distribuzione ed il pagamento di un importo
complessivo di € 400.000.000,00 in favore dei Comuni, da impiegare nell’acquisizione di
buoni spesa da utilizzare per 'acquisto di generi alimentari presso esercizi commerciali
contenuti in un elenco pubblicato da ciascun Comune sul proprio sito istituzionale;

il primo contributo assegnato a questo Comune, ammontante, a complessivi
€204.101,11;

necessario procedere alla formazione di un ulteriore elenco di beneficiari, a mezzo della
pubblicazione di un avviso pubblico, contenente i criteri di ammissione e graduazione;

dover procedere alle approvazioni di merito;

Visto il TUEL n.267/2000;

Visto lo Statuto Comunale;

DETERMINA

La premessa €& parte integrante e sostanziale del presente atto, che qui si intende integralmente
trascritta ed approvata.

Di approvare il nuovo avviso pubblico, i criteri e il modulo di domanda, allegati alla pre-
sente, per formarne parte integrante e sostanziale, per la presentazione delle istanze fi-
nalizzate all'elargizione della misura urgente di Solidarieta Alimentare - "Buoni Spesa" -
Decreto Ristori TER, da erogare alle famiglie che versano in una condizione di piu marca-
to bisogno, quale sostegno, anche in continuita, alle loro esigenze primarie, permanen-
do lo stato di necessita.

Di precisare che I'elargizione dei Buoni Spesa é condizionata all’accreditamento e/o alla
disponibilita delle risorse economiche necessarie, per cui la partecipazione all’avviso
pubblico di cui alla presente determinazione non costituisce legittimo titolo di beneficio
obbligatorio.

Di precisare, altresi, che ulteriori fondi ricevuti per la medesima causale saranno distri-
buiti utilizzando i criteri e le modalita di cui all’avviso pubblico approvato con la presen-
te determinazione, e alla medesima platea di beneficiari che si andra a determinare.



- Didare atto che si costituira un fondo di scorta per eventuali opposizioni avanzate ed
accoglibili, da calcolare nel 2% dell'importo stanziato per questo Ente, e che in mancan-
za di occorrenze per il suo impiego, sara ridistribuito, oppure, utilizzato, in uno ai buoni
spesa residuali, quelli per decadenza dal beneficio, per rifiuto o volontaria restituzione,
per I'acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessita.

- Diautorizzare il soccorso istruttorio di cui all’art.6, della legge 241/1990 e s.m.i., fino al
17.12.2020, con le medesime modalita di presentazione, in risposta o in inoltro alle mail
utilizzate per I'invio.

- Di pubblicizzare I'avviso in parola a mezzo della sua pubblicazione sul sito internet
istituzionale del comune di Marigliano www.comunemarigliano.it e con manifesti
murali.

- Ditrasmettere il presente atto al Settore Segreteria Generale per la pubblicazione
all’Albo pretorio on line.

RdP
Dott.ssa Fiorinda Cerciello

Il Responsabile del Settore |
Dott. Guglielmo Albano


http://www.comunemarigliano.it/

MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - “Buoni spesa”
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO - DECRETO RISTORI TER

COMPILARE IN STAMPATELLO IN Al Comune di Marigliano -Servizio Politiche Sociali - Piazza Municipio, 1
MODO CHIARO E LEGGIBILE CON Lo
PENNA BIRO NERA 80034 Marigliano (NA)
Il/La sottoscritto/a nato/a a ( )
il telefono di casa cellulare
Codice Fiscale , residente/domiciliato di fatto in Marigliano (NA),
alla via/corso/piazza N. Esp. Is. Sc. Int.
CHIEDE
di essere ammesso alla “Misura di solidarieta alimentare” Decreto Ristori TER. A tal fine,
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole delle sanzioni civili e penali in cui incorre fornendo dichiarazioni false o mendaci,
- O Di essere residente nel Comune di Marigliano (NA)
O (Peri quarantenati, senza fissa dimora ed extracomunitari) Di domiciliare di fatto nel Comune di Marigliano (NA)

Barrare una » Che nessuno dei componenti il suo nucleo familiare e beneficiario di una pensione a qualsiasi titolo percepita, superiore a €689,74 mensili
dizi . .. . . . .. e A .
condizione + Di aver preso visione ed accettare i criteri pubblicati nell’avviso pubblico per ’ammissione al beneficio "Misura di solidarieta alimentare — Buoni spesa”
Decreto Ristori TER

* Che il proprio nucleo familiare é cosi composto:

Rapporto di parentela con il

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita . e
capo famiglia (moglie, figlio, ecc.)

Capo famiglia

(Barrare con una “X” la dichiarazione se di interesse):

O  Che nessun componente il nucleo familiare beneficia di un sostegno pubblico ad ogni titolo percepito (Reddito di cittadinanza, REI, indennita di mobilita,
ammortizzatori sociali INPS, NASPI, cassa integrazione guadagni, carta acquisti, assegno di maternita, bonus bebé, ecc.)

‘ Barrare OBBLIGATORIAMENTE con una “X” una delle seguenti condizioni di bisogno:

O  Di appartenere ad una delle categorie classificabili come "Lavoratori fragili", ovvero occupati precari, collaboratori familiari ed assimilati, che per effetto delle
restrizioni imposte dall'emergenza COVID19, hanno perso l'unica fonte economica di sostentamento familiare

O  Di essere nella condizione di aver interrotto la propria attivita lavorativa per effetto dei provvedimenti restrittivi dettati per il contenimento dell’emergenza in
parola

O  Di essere in una diversa condizione di bisogno tale da chiedere una forma di sostentamento emergenziale dovuta al basso reddito.

DICHIARA, altresi,
che la condizione economica dell’intero nucleo familiare € quella di seguito indicata, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera ex art. 75 del citato decreto,
1. di possedere al 31.10.2020, per ’intero nucleo familiare, una disponibilita liquida bancaria o postale, a qualsiasi titolo (conti correnti, libretti di
risparmio, carte prepagate ed assimilati), oppure titoli od obbligazioni immediataaente smobilizzabili, di valore complessivo non superiore a

€6.000,00 (seimila/00), e pari a €

(Indicare obbligatoriamente il valore anche se zero)
2. di aver percepito nel mese di Novembre 2020, per I’intero nucleo familiare, entrate complessive e comprensive delle forme di sostegno pubblico
ad ogni titolo percepite (Reddito di cittadinanza, REIL, indennita di mobilita, ammortizzatori sociali, NASPI, cassa integrazione guadagni, carta
acquisti, assegno di maternita, bonus bebe, ecc.), per €

(Indicare obbligatoriamente il valore anche se zero)

0  di vivere in un’abitazione in affitto e di versare per la stessa un canone di locazione (*) pari a €

oppure di vivere in un’abitazione di proprietd, per la quale versa un mutuo pluriennale con rata mensile (*) pari a €

O  diaver sostenuto per I’acquisto di farmaci e dispositivi medici (*), nel mese di Novembre 2020, una spesa pari a €

1t

(*) detti importi NON DEVONO ESSERE DETRATTI dalle entrate complessive per I’intero nucleo familiare di cui al punto 2). Sara cura dell’ente procedere al calcolo delle detrazioni previste.

Di voler ricevere le credenziali di accesso ed utilizzo del sistema di accreditamento elettronico dei Buoni Spesa ai seguenti recapiti, entrambi
obbligatori: numero di cellulare , mail personale o di un familiare

Si allega alla presente, pena I’esclusione:
- Copia del contratto di locazione in corso di validita e in regola con il versamento delle imposte dovute (se necessario)

- Copia del contratto di stipula del mutuo in corso di validita (se necessario)
- Fotocopia di un documento d'identita in corso di validita del richiedente

Marigliano, li Firma AUTOGRAFA del richiedente

(Apposta di Proprio pugno con penna biro)
Il/La sottoscritto/a nato/a il autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati, ai sensi
della vigente normativa in materia (D. Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679) ed é consapevole che gli stessi saranno utilizzati per tutte le finalita collegate al presente
avviso pubblico. Il domandante si impegna, altresi, a comunicare, con assoluta tempestivita, una qualsivoglia variazione di quanto dichiarato e comunicato.

Marigliano, li Firma AUTOGRAFA del richiedente

(Apposta di Proprio pugno con penna biro)
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COMUNE DI MARIGLIANO

Citta Metropolitana di Napoli

MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - “BUONI SPESA”
Avviso Pubblico — Decreto Ristori TER

L'’Amministrazione comunale, in ossequio ai disposti normativi, in materia di aiuti da elargire ai
cittadini che versano in una particolare situazione di disagio economico, perché particolarmente
colpiti dalle correnti restrizioni, causa il contenimento del contagio da COVID-19, indice un nuovo
Awviso Pubblico per I'attivazione delle misure di solidarieta alimentare, da elargire alle famiglie che
continuano a versare in una condizione di marcato bisogno, quale sostegno alle loro esigenze
primarie. Detta misura sara attuata a mezzo della distribuzione di Buoni Spesa elettronici, anche a
mezzo di una specifica APP mobile, collegata al telefono cellulare e alla mail personale dell’istante o
di un familiare. L'importo del beneficio attribuito sara commisurato al numero dei componenti il
nucleo familiare, con i criteri sotto indicati, onde consentire la pit ampia partecipazione e una
continuita di sostegno.

E prevista la facolta per il nucleo familiare richiedente, di detrarre dalle proprie entrate,
riferite al mese di Novembre 2020, le spese eventualmente sostenute per I'acquisto di farmaci
e dispositivi medici, per il pagamento del canone di locazione o di un mutuo stipulato per la
sola abitazione principale, nei limiti appresso descritti.

E’ consentita la partecipazione anche a coloro i quali abbiano gia beneficiato di Buoni Spesa per la
medesima misura di solidarieta alimentare.

BENEFICIARI E REQUISITI DI AMMISSIBILITA

| beneficiari dovranno essere le famiglie in possesso delle seguenti condizioni minime:

. Residenza nel Comune di Marigliano (NA), o, per i quarantenati, senza fissa dimora ed
extracomunitari, domicilio di fatto

. Di non essere beneficiario di una pensione, a qualsiasi titolo percepita, superiore a
€689,74 mensili

. Di essere:

Nella condizione di aver interrotto la propria attivita lavorativa per effetto dei
provvedimenti restrittivi dettati per il contenimento dell'emergenza in parola, decorrenti
da Marzo 2020 (Licenziamento da lavoro dipendente, chiusura di attivita commerciali e
assimilati)

oppure
Appartenere ad una delle categorie classificabili come "Lavoratori fragili”, ovvero occupati
precari, collaboratori familiari ed assimilati, che per effetto delle restrizioni imposte
dall'emergenza COVID19, con decorrenza Marzo 2020, hanno perso l'unica fonte
economica di sostentamento familiare

oppure
In una diversa condizione di bisogno, tale da chiedere una forma di sostentamento
emergenziale dovuta al basso reddito.

. Aver percepito nel mese di Novembre 2020, per l'intero nucleo familiare, entrate per un
importo netto non superiore a quanto indicato nella tabella seguente, in considerazione della
numerosita della famiglia, comprensivo delle forme di sostegno pubblico ad ogni titolo
percepite (Reddito di cittadinanza, REl, indennita di mobilita, ammortizzatori sociali, NASPI,
cassa integrazione guadagni, carta acquisti, assegno di maternita, bonus bebeg, ecc.).

Detto importo & da considerarsi al netto di:

- spese sostenute per l'acquisto di farmaci e dispositivi medici, da autodichiarare,
per un importo imo di €50,00 (cinq /00)

- un’eventuale spesa per il pagamento del canone di locazione per la sola
abitazione principale, utilizzata dal nucleo familiare richiedente, per un importo
massimo di €300,00 (trecento/00), per il quale dovra essere obbligatoriamente
allegato il contratto di locazione registrato, in corso di validita ed in regola con il
ver delle imposte d

oppure

- un’eventuale spesa per il pagamento di un mutuo pluriennale per la sola
abitazione principale, utilizzata dal nucleo familiare richiedente, per un importo
massimo di €300,00 (trecento/00), per il quale dovra essere obbligatoriamente
allegato il contratto di stipula in corso di validita

Limite del’lmporto netto percepito nel
mese di Novembre 2020, comprensivo di
ogni forma di sostegno pubblico, al netto
delle spese sostenute per I'acquisto di
farmaci e dispositivi medici, per il medesimo
periodo o, alternativamente, della spesa per
il pagamento del canone di locazione o
quella per il mutuo, relativi all’abitazione
principale utilizzata dal nucleo familiare
copind

r

Composizione del nucleo familiare

Famiglia fino a due componenti € 500,00
Fami con tre o quattro componenti € 600,00
Famiglia con oltre quattro componenti € 700,00

Nella domanda di ammissione al beneficio, nel campo riservato alla condizione economica, e,
nello specifico, a quello di riferimento per le entrate percepite da tutti i componenti il nucleo
familiare nel mese di Novembre 2020, dovra essere riportato il valore complessivo delle
entrate familiari. Sara cura dell’ente operare le detrazioni previste.

. Possedere alla data del 31.10.2020, per l'intero nucleo familiare, una disponibilita liquida
bancaria o postale, a qualsiasi titolo (conti correnti, libretti di risparmio, carte prepagate ed
assimilati), oppure, titoli od obbligazioni immediatamente smobilizzabili, di valore
complessivo non superiore a €6.000,00 (seimila/00).

Sono esclusi dal beneficio i cittadini titolari di una pensione, a qualsiasi titolo percepita,
superiore a €689,74 mensili.

Copia della documentazione ricevuta sara trasmessa alla Guardia di Finanza per i controlli
circa le dichiarazioni trasmesse.

Le false dichiarazioni prodotte saranno perseguite in sede penale e civile, con I'aggravante di
essere state rese in uno stato emergenziale.

L'A inistrazione c si riserva, altresi, di procedere ad ulteriori, speci e mirati
controlli, atti a confermare le citate dichiarazioni prodotte all’atto della richiesta del

beneficio, fermo restando le sanzioni penali previste dall'art.76, del D.P.R. n. 445/2000.

Questo Ente si riserva di verificare, attraverso il canale SIATEL dell’Ufficio delle Entrate, gli
importi contrattuali dichiarati.

L'elargizione dei Buoni Spesa é condizionata all'accreditamento e/o alla disponibilita delle risorse
economiche necessarie, per cui la partecipazione al presente avviso non costituisce legittimo titolo
di beneficio obbligatorio.

CRITERI DI VALUTAZIONE
Il servizio Politiche Sociali provvedera a compilare un elenco delle domande pervenute ed

ammissibili, entro il termine di scadenza previsto dal presente avviso, secondo i criteri approvati e
disposti, con il seguente ordine di priorita:

. Nuclei familiari non titolari o assegnatari di una forma di sostegno pubblico, a qualsiasi
titolo percepita.

La graduazione cosi effettuata sara considerata valida ed in vigore, fino all'emanazione di un
eventuale nuovo awviso pubblico o, in mancanza, fino al termine della proclamata situazione
emergenziale, a far data dalla quale la stessa sara considerata decaduta ed inefficace; i servizi
collegati saranno conseguentemente dismessi.

Saranno considerati beneficiari coloro i quali si collocheranno in posizione utile rispetto
all'ammontare delle risorse disponibili.

Il fondo sara ripartito tra i nuclei familiari ammessi e, per essi, ai richiedenti, con la seguente
modalita:

1. A quelli non titolari o assegnatari di una forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo
percepita sara garantita, previa accertata sufficiente disponibilita delle risorse, la
seguente assegnazione minima:

- €200,00 per i richiedenti con nucleo familiare fino a due componenti
- €300,00 per i richiedenti con nucleo familiare con tre o quattro componenti
- €400,00 per i richiedenti con nucleo familiare oltre i quattro componenti

2. Ai titolari o assegnatari di una forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo percepita,
saranno ripartite le residuali risorse, fino alla concorrenza massima delle assegnazioni
di cui al precedente punto 1)

3. Eventuali ulteriori risorse residuali e/o aggiuntive, stanziate per la medesima causale,
saranno ripartite percentualmente in funzione del fondo disponibile, con eventuale
arrotondamento frazionale in minus o in plus, al taglio minimo dei buoni disponibili, a
tutti i beneficiari.

Buoni spesa residuali, quelli per decadenza dal beneficio, per rifiuto o volontaria restituzione,
saranno utilizzati da questo Ente per I'acquisto di generi alimentari o prodotti di prima necessita.

AMMISSIONE AL BENEFICIO E DECADENZA DALLO STESSO
La misura in parola sara elargita alle sole istanze pervenute ed ammissibili, opportunamente
gradualizzate.
Non saranno le i pr prive degli elementi identificativi del richiedente,
dell'indicazione della condizione di bisogno e di quella economica, nonché delle firme
autografe apposte di proprio pugno con penna biro.
Il beneficiario decadra dal diritto all'erogazione della misura di solidarieta alimentare nei seguenti
casi:

- Dichiarazione mendace resa in fase di istanza

- Decadenza di uno dei requisiti di ammissibilita al contributo

- Mancata comunicazione del numero di telefono mobile e della mail personale dell'istante o

di un familiare.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Per l'accesso al beneficio, i cittadini in possesso dei requisiti previsti dovranno presentare
un‘apposita istanza, una sola per nucleo familiare, utilizzando esclusivamente il modulo
disponibile sul sito internet istituzionale, all'indirizzo www.comunemarigliano.it

Per eventuali domande presentate da piu di un componente lo stesso nucleo familiare, verra
considerata valida una sola delle stesse presentate, quella dell'intestatario della scheda anagrafica
(capofamiglia) o del richiedente maggiore d'eta.

Le domande, corredate della documentazione richiesta, dovranno essere trasmesse, entro il
termine ultimo inderogabile del 15.12.2020, esclusivamente a mezzo posta elettronica,
utilizzando le seguenti modalita:

» Ric i con il Cog dalla lettera A alla lettera D all'indirizzo

buonispesal@comunemarigliano.it

» Ric i con il Cog dalla lettera E alla lettera L all'indirizzo

buonispesa2 @comunemarigliano.it

» Ric i con il Cog dalla lettera M alla lettera Z all'indirizzo

buonispesa3@comunemarigliano.it
« Oppure a mezzo PEC all’indirizzo: buonispesa@pec.comunemarigliano.it

Pena l'inammissibilita, non & consentita la trasmissione delle istanze mediante forme diversa da
quelle sopra indicate.

Non verranno prese in considerazione e, dunque, escluse le domande non complete di tutta la
documentazione prevista.

Eventuali richieste di aiuto per la compilazione o ulteriori chiarimenti potranno essere rivolti
telefonicamente al servizio Politiche Sociali, il Martedi e il Giovedi, dalle ore 9:00, alle ore 13:00,
n.0818858503. Detto servizio si riserva la facolta di replicare alla richiesta, esclusivamente alla mail
del mittente, inviando una risposta di cortesia. E' previsto il soccorso istruttorio ai sensi dell'art.6,
della legge 241/1990 e s.m.i, onde consentire eventuali rettifiche e/o correzioni alla domanda, nei
termini previsti dalla determina di approvazione del presente avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
- Copia del contratto di locazione in corso di validita e in regola con il versamento delle
imposte dovute (se necessario)
- Copia del contratto di stipula del mutuo in corso di validita (se necessario)
- Fotocopia di un documento d'identita in corso di validita del richiedente

PUBBLICAZIONI, COMUNICAZIONI E RISULTANZE

Le comunicazioni, le pubblicazioni e le risultanze relative ed afferenti la misura in parola saranno
fornite  unicamente ed esclusivamente a mezzo del sito internet istituzionale
www.comunemarigliano.it

TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali e sensibili comunicati dai richiedenti saranno trattati nel rispetto delle vigenti
disposizioni in materia (D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e Regolamento UE 2016/679) ed utilizzati per le
finalita proprie di cui al presente avviso e per quelle demandate dalla norma in vigore.

Marigliano, 5 Dicembre 2020

L'ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI
Dott Felice Mautone

IL SINDACO
Avv. Giuseppe Jossa

IL CAPOSETTORE |
Dott. Guglielmo Albano
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