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CIP:20l4.IT.05.SFOP.0l4l2l9.l17.r.1/0028 - CUP: F36J20000360006.

COMUNE DI CAMMARATA

AWISO PUBBLICO

ASSEGNAzIONE DI BUONI SPESA / VOUCHER PER L'EMERGENZA SOCIO.ASSISIENZIALE DA COVID-I9 PER L'ACQUISTO
DI BENI DI PRIMA NECESSTTA' (ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUT:CI, PRODOTTI PER L'IGIÉNE PERSONALE E DOMESTI-
CA, BOMBOLÉ DEL GAS)

CIP:2014.11.055FOP "01 41219.410028. CUP: F36J20000360006.

MESE DI DICEMBRE II MENSILITA'

IL SINDACO
Richiamato per esteso il contenuto dell'Awiso Pubblico del 05/08/2020 prot.14936.
Preso atto che l'importo complessivo dei buoni spesa^/oLrcher erogati dopo t'istruttoria delle istanze presentate nel mese di Agosto
2O2O è pati ad €.15-405,00 e che per il mese di Dicembre 2020 permane un'economia di €.21.369,00 che sarà utilizzata per il benefìcio
d: che kattasi.

RENDE NOTO

Che dal 18h112020 alle ore 12,00 del 27 h112020, per fruire di ulteriore contributo Buoni Spesa / Voucher, può essere
presentata richiesta del beneficio per le nuove istanze (Mod. "A").

Nelcaso in cui le rìsorse economiche dovessero risultare insufficie.ti, i parametri e6onomici di riferimento di seguito indicati:

. 300,00 € per un nuc,eo composto da uaa sola persona;

. 400,00 € per un nucleo composio 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 piir persone.

Saranno rìdotti propozionalmente a tutti i nucleifamiliari aventi diritto a seguito di presentazione dell'istanza.

Le risorse sono destinale "prio.itariamente" ai nuclei familiari che non percepiscono alcuna forma di reddito o alcuna altra forma di
assistenza economica da parte dello Stato, comp.esi ammortizzatori sociali e reddito di cittadinanza di cui ale letlere a), b) e c)
dell'awiso pubblico del 0510812020.

11 Comune condurrà verifìche a campione sulla veridicilà delle informazioni fornite in sede di presentazione delle istanze in merito al
possesso dei requisiti richiesti.

Eventuali false dichiarazioni, oltre a risponde.e del reato di ,also alle Autorilà competenti , faranno perde.e al nuc{eo familiare
destinaiario ognidiritto in relazione al presente Awiso, con obbligo direstituzione delle somme percepite.

ll modello di istanza con dchiarazrone (sotto riportata in modalità edilabìle) deve pervenire al Comune dal 1An1l2O20 alte ore 12,00
del 2711112020, e può provvedersi: a mezzo e-maill all'indirizzo Pec: Dlalolallo@-pt!.la allegando copia del
docunìcnto di identità in corso di validirà del sottoscl'itlorc oppure, soo in caso di estrema diffìcoltà ad inviare e-mail / PEC, mediante
prenotazione telefonica, chiamando il Comune al n.0922905669.

Cammarata li

Il Responsabile Area Socio Assistenziale
F.to Dolt. Maria Concetta Dispoto

ll Sindaco
o Doft. Giuseppe Mangiapane
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