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IL SINDACO

VISTA la deliberazione n.° 946 del 01.12.2020 della Giunta della Regione Lazio che assegna al Comune di Castrocielo
la somma di € 12.915,21 per interventi di Assistenza alle famiglie in situazione di contingente indigenza economica
derivante dalla emergenza epidemiologica Covid-19, e precisamente per assegnare ed erogare buoni spesa/pacchi

alimentari e spese per medicinali fino ad esaurimento dei fondi disponibili messi a disposizione del Comune dalla
Regione.

Vista la deliberazione della Giunta Comunale N. "35 in data 2{~ .03.2021;
RENDE NOTO

Tutti i cittadini che pensano di averne titolo, in base a quanto disposto dalla DGR n° 946 del 01.02.2020, possono

presentare istanza per ottenere buoni spesa per acquisto di generi alimentari ¢ medicinali disposti dalla suddetta
deliberazione di Giunta Comunale.

I destinatari-le famiglie, anche mononucleari- saranno individuati dal servizio sociale comunale fra coloro che, secondo
i criteri deliberati dalla Regione Lazio, possiedono i seguenti requisiti;
e Residenza/domicilio nel Comune/Municipio in cui viene fatta richiesta;
e I cittadini stranieri non appartenenti all’U.E., in possesso di un permesso di soggiorno in corso di validita;
e Essere in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali-oppure- trovarsi in una situazione di bisogno a causa
dell’emergenza derivante dalla epidemia da Covid-19;
e Non essere beneficiari di altre forme di sostegno al reddito e alla poverta erogate da Enti, salvo casi
eccezionali certificati dai servizi sociali competenti.

Ogni nucleo familiare potra presentare una sola istanza. Chi dichiara il falso, oltre ad essere immediatamente escluso
dai benefici, verra deferito all’autoritd giudiziaria. L.’istanza andra presentata esclusivamente con il modello allegato
scaricabile dal sito istituzionale dell’ente: hitps://www.comunedicastrocielo.it

L’istanza, una volta compilata, dovra essere inviata preferibilmente via mail al seguente indirizzo:

buonispesa@comune castrocielo. ft.it accompagnata dalla scansione di un documento di identita di chi la presenta e da
eventuali documenti utili alla gestione della domanda.

Coloro che non hanno possibilita di scaricare le domande dal sito istituzionale potranno ritirare i modelli di domanda
disponibili presso ’Ufficio di Polizia Locale, dalle ore 9,00 alle ore 12,00 (dal lunedi al venerdi).

Per I’attuazione degli interventi, I’Ente si avvarra, se e dove necessario, della collaborazione del gruppo operativo di
Protezione Civile.

L’ufficio servizi sociali a seguito di apposita istanza e celere istruttoria rilascera titoli di spesa singoli del valore di
100,00 euro, ¢ in numero tale da rispettare i limiti fissati dalla Regione distintamente

e per i buoni spesa fino a 100,00 euro a settimana;

e per le spese per medicinali- fino a 100,00 al mese,
e fino all’esaurimento delle somme assegnate.

Le famiglie potranno spendere questi buoni solo per I’acquisto di prodotti alimentari ¢ medicinali nella misura di 5,00
euro per gli adulti ¢ 7,00 euro in presenza di minori.

11 presente bando rimarra valido fino all’esaurimento delle somme disponibili.

Castrocielo 29.032021

ndaco
(Pro 0 Materiale)




Allegato A) alla D.G.C. N. 38 del 26.03.2021

Al Comune di Castrocielo
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure di assistenza alle famiglie in situazione di

contingente indigenza economica derivante da emergenza epidemiologica Covid-19, disposte dalla
Regione Lazio con DGR n. 946 del 01.12.2020.

II/La Sottoscritto/a nato/a a
Il residente in questo Comune in via -n.
Tel/cellulare e-mail

Chiede

Di essere ammesso alle misure di assistenza alle famiglie in situazione di contingente indigenza

economica derivante da emergenza epidemiologica Covid-19, disposte dalla Regione Lazio con
DGR n°946 del 01.12.2020.

Dichiara

O Di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti
dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto:
(illustrare sinteticamente le ragioni dello stato di bisogno)

L1 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico
[0 che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

Ruolo* Cognome Nome Data di nascita | Attivita

*=M (marito), Mo (moglie), C(convivente), F(figlio/a), P (padre), Ma (madre), Fr (fratello), S
(sorella), N (nipote), No (nonno/a), Su (suocero/a), Z (zio/a), Cu (cugino/a), Co (cognato/a), Ge
(genero), Nu (nuora), A (altro).

Allega fotocopia carta d’identita o di altro documento di identita ed autorizza i servizi sociali
comunali ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe,
servizi sociali ecc.) che nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR 445/2000 per la falsita degli atti e
dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento
adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.

Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in
materia di privacy.

Li




SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI

Acquisiti i seguenti documenti:

[0 Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;
O Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali;

O Viene ammesso ai seguenti benefici;
[0 Viene momentaneamente sospeso dai benefici;
O Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

Li,

L’ Assistente Sociale




