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CITTA DI MESSINA
Dipartimento Servizi alla Persona e alle Imprese

AVVISO PUBBLICO

A favore dei soggetti facenti parte di nuclei faarl che si trovano in stato di bisogno a causa
dell’emergenza socio-assistenziale da COVID-19spadta I'assegnazione di:

BUONI SPESA/VOUCHER - EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19 PER
L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENTI, P RODOTTI FARMACEUTICI,
PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE)

I buoni spesal/voucher saranno spendibili unicamemesso gli esercizi commerciali e farma-
cie/parafarmacie aderenti alla procedura di evidgnabblica gia indetta dalla Citta di Messina dusic
nell’apposito elenco pubblicato sul sito web isitmale.

Si precisa, altresi, che pagéneri alimentari e di prima necessitaf intendono nell’ambito del presente
Awviso esclusivamente i seguenti beni:

1. Prodotti farmaceutici, farmaci e parafarmaci dn@inecessita;

2. Prodotti alimentari in genere e bevande analcaliche

3. Prodotti per l'infanzia;

4. Prodotti alimentari e per l'igiene degli animali;

5. Prodotti per la pulizia della casa e l'igiene perde (ad esclusione dei prodotti di cosmesi).

Sono tassativamente esclusi dall’utilizzo dei bisp@sa i seguenti prodotti: tabacchi; alcolicicidn denaro
e ricariche telefoniche.

Tab. 1

I buoni spesa/voucher per singolo nucleo famill@eno 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 0 pisoper

Il buono spesa/vouchesara corrispostdino ad esaurimento del fondo pari ad € 1.733.8934ai nuclei
familiari che alla data di presentazione della dodaasi trovano in stato di bisogno e che abbiaseguenti
requisiti:

a) avere uniSEE Ordinario in corso di validita o in altern&iVSEE corrente in corso di validita per
come di seqguito specificato (vedi paragraféef 'accesso al beneficip non superiore ad €
9.360,00, ai sensi dell’art. 10, comma 1, del Dieetegge del 28/1/2019, n. Bjsposizioni urgenti
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in materia di reddito di cittadinanza e di pensiononvertito con modificazioni dalla Legge 28
marzo 2019, n. 26;

b) non essere destinatardi alcuna forma di sostegno pubblico, a qualdiedo e comunque deno-
minata (indicativamente: Reddito di Cittadinanzad&to di Emergenza, Naspi, Indennita di mobi-
litd, CIG, pensione, ecc.);

c) (ovvero)in alternativa al punto bavere unSEE ordinario in corso di validita o in alternailSEE
corrente in corso di validita per come di segupecificato, non superiore ad € 9.360diDessere
destinatari, nei 30 gg precedenti la pubblicazione del presameso, di forme di sostegno pubbli-
co, a qualsiasi titolo e comungque denominati (iath@amente Reddito di Cittadinanza, REI, NA-
SPI, indennita di mobilita, CIG, REM, pensione,.efatta eccezione per i trattamenti assistenziali
percepiti dai soggetti con disabilitd: indenniteadcompagnamento, indennita di frequenza, disabi-
litd gravissima.

Criteri di priorita:

Qualora le risorse economiche all’'uopo destinateedsero risultare insufficienti rispetto al numeeile
richieste pervenute, piocedera a redigere una graduatoria, sulla scorta dei jpiilcome di seguito speci-
ficati.

- Nel redigere la graduatoria sara data priorita ai nuclei familiari privi di forme di sostegno phllro, a
gualsiasi titolo e comungque denominati;

- Allinterno di ciascuna categoria (nuclei privi ceno di sostegno pubblico) la graduatoria sara t@dat
secondo un criterio crescente di reddito, per caswdtante dall’attestazione ISEE, compreso trabeur
0,00 ed € 9.360,00;

- Tra coloro privi di reddi sara data priorita ai nuclei familiari con figli minori tenendo pritariamente
conto anche del relativo numero di figli minori.

- Trai nuclei familiari destinatari di forme di segho pubblico (a qualsiasi titolo e comunque denomi
nato)nei 30 gg precedenti la pubblicazione del presawieso, per un importo inferiore rispetto ai va-
lori unitari riportati in tab. 1, potra essere igttita la differenza tra I'importo indicato dal pente Av-
viso in tab. 1 e I'ultimo importo percepito a vaesui precedenti benefici. Non verranno pertanésgr
in considerazione le istanze dei nuclei familiariclii forme di sostegno pubblico (a qualsiasiditel
comunque denominato) superano i valori unitaringoin tab. 1.

A parita delle suddette condizii si dara priorita alle domande in ordine di arrivo.

Per I'accesso al beneficio:

- listanza, redatta secondo il modello allegatorakpnte Avviso, dovra essere presentata dall etsd
della scheda anagrafica del nucleo familiare, ezg&inel Comune di Messina e/o da uno dei componen-
ti il nucleo familiare; & ammessa la presentazideléistanza da parte di un solo componente de#s-s
so nucleo familiare e per una sola volta;

- e richiesto di specificare nell'istanza: la compasie del proprio nucleo familiare come risultaate-
graficamente;

- allistanza dovra essere allegato ISEE ORDINARI@anso di validita o in alternativa ISEE corrente i
corso di validita del nucleo familiare del richietie. Il limite massimo dellISEE deve essere irdegio
uguale ad € 9.360,00. Si ricorda che e possililgedere I'|SEE corrente (che ha una validita didsi)
qguando si e verificata una delle seguenti situazion

0 una variazione dell'attivita di lavoro autonomo ipehdente (o di trattamenti assistenziali, pre-
videnziali o indennitari, anche se esenti IRPEF)
0 in alternativa una variazione del reddito comphassiel nucleo familiare superiore al 25%.

Il modello di istanza con allegata la dichiaraziogisponibile in modalita editabile, deve perverireline al
sito del Comune di Messindamilycard.comune.messina.it,a partire dal 19.02.2021 ore 10.00 fino al
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25.02.21 ore 20.00;

Coloro che avessero bisogno di supporti informgi@ I'accesso al sito e per la formalizzaziondadet
chiesta, potranno recarsi presso una sede di ciizmse, preferibilmente quella di appartenenzaesso il
centro polifunzionale immigrati sito in via F. Biza n.60 (con il supporto di mediatori linguistici)

| titolari del buono spesa, in caso di malattiaargmtena o decorso post ospedaliero, potrannoatelem
familiare, in forma scritta, con documento del delete e del delegato, da esibire al momento dlel. rit

Per i richiedenti cittadini privi di strumenti infmatici per I'accesso al beneficio di che trattasa che per
impedimento fisico, non potranno recarsi in unaeséidCircoscrizione, I'Azienda Speciale MessinaiSoc
City, previo appuntamento akll. 320 0459542; 388 103963824 9076991 mettera a disposizione proprio
personale di supporto, che si rechera direttamrardemicilio del richiedente;

Le dichiarazioni attestanti il possesso dei retjusescritti dal presente avviso sono rese ddieaenti ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 ewrssi., per come modificato dall’art.264 del D.L.
n.34/2020, convertito nella legge n.77/2020.

I controlli sulle dichiarazioni rese avverrannaniraniera informatizzata attraverso i collegamenti keoban-
che dati gia in possesso dell’Ente oltre a quelleassesso di altri Enti Pubblici.

Ai sensi dell’'art. 71, comma 1, del D.P.R. n. 4482 ss.mm.ii., '’Amministrazione competente effettu
inoltre controlli a campione, in misura non infegal 20% delle domande ricevute, sulla verididiéde di-
chiarazioni rese dai richiedenti in autocertificam, mediante acquisizione documentale.

Programma Nazionale PON Metro 2014-2020
Asse3 Servizi per I'Inclusione Sociale Misure COVIBL9

Progetto ME3.5.1.a Messina Family Card Azioni soclaa contrasto del’Emergenza COVID 19

L'amministrazione si riserva in ogni caso il divittli esercitare, con le modalita che riterra piparpune, ivi
compresa l'attivazione dei Protocolli in essere gbrorgani e con le Autorita competenti (PrefeatuGdF,
Agenzia Entrate) le verifiche e controlli sul rifjeedegli obblighi previsti dalla normativa vigente

Nel caso di verifica di dichiarazioni mendaci I'Armistrazione, oltre ad informarne le Autorita corgyi,
procedera alla revoca del contributo concessogcooseguente obbligo di restituzione dei buoni sjrede:
bitamente percepiti.

La revoca del contributo verra disposta, altresalara, dalla verifica effettuata sugli scontrimsulti un uti-
lizzo difforme dalla destinazione degli stessi, @evl’acquisto di prodotti non rientranti nell’elemdei “ge-
neri alimentari e di prima necessita” sopra indiGtnumeri da 1 a 5.

INFORMAZIONI E PUNTI DI CONTATTO:

L’unita Organizzativa Responsabile dell'istruttoéid Dipartimento Servizi alla Persona e alle leg®

IL R.U.P. e I'Arch. Pasquale Tripodo

Recapiti: tel. 090.7722427

E-mail: p.tripodo@comune.messina.it

Per eventuali informazioni & possibile rivolgelssaddetto Ufficio nei giorni di martedi dalle d®8:30 alle ore
12.30 e nei giorni di giovedi dalle ore 15:00 alte 16:30.
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IL DIRIGENTE
Dott. Salvatore De Francesco
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 conrdel D. Lgs. n. 39/1993)
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Programma Nazionale PON Metro 2014-2020
Asse3 Servizi per I'Inclusione Sociale Misure COVIBL9

Progetto ME3.5.1.a Messina Family Card Azioni soclaa contrasto del’Emergenza COVID 19 -

ISTANZA DI ACCESSO AD INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZIAL E
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Al COMUNE di MESSINA

Il sottoscritto/a [¢], nato/a a [], il [*], residée a [¢], Via [¢], Codice Fiscale [*], Tel/Cell][«(e-mail [¢], PEC []), titolo di
studio [¢], condizione occupazionale [¢] nella qtzabi intestatario della scheda anagrafica deppoonucleo familiare,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dallZ6 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazimeindaci e della de-
cadenza dei benefici eventualmente conseguentbal/edimento emanato sulla base di dichiarazioni veritiere di cui
all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e peefjétti dell'art. 47 del D.P.R. 445/200@0si come modificato dall’art.
264 del DL n. 34/2020, convertito nella legge n.Z020,sotto la propria responsabilita, per I'accessoralgire di so-
stegno previste dal Programma Nazionale PON Madagl2020 Asse3 Servizi per I'Inclusione Sociale WisCOVID-
19 Progetto ME3.5.1.a Messina Family Card Azioociali a contrasto dellEmergenza COVID 19

DICHIARA

che il sottoscritto e ciascuno dei componenti dgeio nucleo familiare si trovano nelle condizialggli aventi diritto se-
condo quanto previsto nell’Avviso del [¢] del Coneudi MESSINA, relativo alle misure di sostegno p@mergenza so-
cio-assistenziale da COVID-19, e precisamente di:

» essere residente nel Comune di MESSINA

* (contrassegnare le lettere d'interesse nel seguprdspetto)

a) Di avere un reddito, risultante dal documento IRE#inarioin corso di validita o in alternativa

A ISEE corrente in corso di validita per come di segspecificato (vedi paragrafo “Per I'accesso

al beneficio”), non superiore ad € 9.360,00, assdell'art. 10, comma 1, del Decreto-legge del

28/1/2019, n. 4, Disposizioni urgenti in materiaetidito di cittadinanza e di pensioni, converti-

+ to con modificazioni dalla Legge 28 marzo 20161,

b) Di non essere destinatari di alcuna forma di sostgmibblico, a qualsiasi titolo e comunque de-
nominata (indicativamente: Reddito di CittadinarRaddito di Emergenza, Naspi, Indennita di
mobilita, CIG, pensione, ecc.)

(in alternativa al punto A e BOvvero)in alternativa al punto a) e b), avere un reddito, risultante
C dal modello ISEE ordinario in corso di validitain alternativa ISEE corrente in corso di validigr
come di seguito specificato, non superiore ad 6€®®@e di essere destinatari di forme di sostegno
pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denomifiatiicativamente Reddito di Cittadinanza, REI,
NASPI, indennita di mobilita, CIG, REM, pensione
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» che il nucleo familiare del richiedente € compasime di seguito:

N Cognome e Codice fiscale L_uogo e data | Residenza  Parentel Titolo di studio Condiz_ione Codice_(_ii\

nome di nascita occupazionale vulnerabilita
1
2
3
4

» Consapevole che la presente istanza non costitdistte all’'ottenimento dei beni richiesti qualestegno per lo stato
emergenziale attuale, fin d’'ora comunque

CHIEDE

I'erogazione dBUONI SPESA/VOUCHER per l'acquisto di BENI DI PRIMA NECESSITA’ (ALIMENIF PRODOTTI
FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALEd esclusione di prodotti di bellezza, alcolici. (@so, bir-
ra e super alcolici vari), arredi e corredi pecédsa (es. stoviglie) consapevole che I'utilizzdatii buoni per acquisti non
conformi alle misure di sostegno emergenziali cortgra la decadenza dal diritto ad ulteriori bugrésa.

Il dichiarante assume I'obbligo che nessuno dei médel nucleo familiare ha fatto o fara richieataComune in indiriz-
Zo, ovvero ad altro Comune.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali,sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nondleAmministrazione
competenti per la verifica delle autocertificazioni

Luogoedata, .......coeeeveiiiiii i

A PENA DI INAMMISSIBILITA’, E' NECESSARIO ALLEGAREFOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA
IN CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
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Informativa resa ai sensi
degli articoli
13-14 del
GDPR
2016/679
(General
Data Protec-
tion Regula-
tion)
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/6@9rerelazione alle informazioni di cui si entrenapossesso, ai fini
della tutela delle persone e altri soggetti in matdi trattamento di dati personali, si informaagto segue:
1. Finalita del Trattamento: | dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scoge per il fine di erogare i servizi e presta-
zioni assistenziali richiesti ed effettuare le tiekaverifiche connesse alla rendicontazione didlerse impiegate;
2. Modalita del Trattamento: Le modalita con la quale verranno trattati i dargonali contemplano sia il trattamento
cartaceo che elettronico dei dati
3. Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalita di cui@lnto 1 sono obbligatori per consentire il cen-
simento dei beneficiari dei servizi e delle presmazerogate e I'eventuale rifiuto dell’autorizzame comporta la non
procedibilita della presente richiesta
4. Comunicazione e diffusione dei datii dati forniti saranno comunicati agli enti govetimanazionali e regionali con
funzione di autorita di gestione dei programmi efth@nziamenti concessi per I'erogazione dei sereidelle prestazioni
di che trattasi oltre che ai soggetti privati dmetente interessati dall'erogazione dei predettiiziee prestazioni.
5. Titolare del Trattamento: Il titolare del trattamento dei dati personali ®iP.O. (Data Protection Officer)
6. Diritti dell'interessato: In ogni momento, Lei potra esercitare, ai senslidaticoli dal 15 al 22 del Regolamento UE
n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’'esistenza 0 meno di piagr personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalita del teattento, le categorie dei dati personali, i desdimat le categorie
di destinatari a cui i dati personali sono stagaocanno comunicati e, quando possibile, il perididmnservazio-
ne;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilita dei dati, ossia ricevediuh titolare del trattamento, in un formato stmatto, di uso co-
mune eleggibile da dispositivo automatico, e tratemead un altro titolare del trattamento senzpédimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed emeh caso di trattamento per finalitd di marketirgtto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizz&tive alle persone fisiche, compresa la profilago
h) chiedere al titolare del trattamento I'accessaadii gersonali e la rettifica o la cancellazioneldsigssi o la limi-
tazione del trattamento che lo riguardano o di ofipa loro trattamento, oltre al diritto alla paloilita dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senzgiythieare la liceita del trattamento basata sukeoso pre-
stato prima della revoca,;
j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.
Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritteiata a Comune di Messina Piazza Unione Europda— 98122 MES-
SINA o tramite e-mail all'indirizza@po@comune.messina.it

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l'infoativa che precede.
Luogo, Ii .......

lo sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricetau
- esprimo il consenso

NON esprimo il consenso
al trattamento dei miei dati personali inclusi djusdnsiderati come categorie particolari di dati.
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- esprimo il consenso

- NON esprimo il consenso
alla comunicazione dei miei dati personali ad pabblici e soggetti privati per le finalita indieatell'informativa.

- esprimo il consenso

- NON esprimo il consenso
al trattamento delle categorie particolari dei ndigii personali cosi come indicati nell'informatistae precede.



