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Provincia di Siracusa

UFFICIO SERVIZI SOCIALI E ASSISTBNZIALI

AVVISO PUBBLICO

EMERGBNZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-
19 MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA' ALIMENTARE

AVVISO PER L'ACQUISIZIONE, DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER

L'INSEzuMENTO NELL'E,LENCO COMUNALE DI NUOVI ESERCIZI
COMMERCIALI E FARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA DI
CUI ALL'ORDINANZA DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE
CIVILE N. 658 DEL 29IO3I2O2O

Premesso che con Delibera clel 3 1 l0l12020 i 1 Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di

emergenza sututto ilterritolio naztonale, relativo alrischio sanitario cotlnesso a I I'insorgenza

di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, lino a tutto il31l0l 12020

Visto il DPCM 8 marzo 2020 recante "Ulteriori disposizioni attr-rative del decreto-legge 23

f-ebbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in rnateria di contenitnento e gestione

dell' emer genza epidemiologica da COVID- 1 9" ;

Visto iIDPCM 9 marzo2020, recante "Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23

febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione

clell'ernergenzaepidemiologicada COVID- 19, applicabili su ll'intero territorio nazionale";

Visto i1 DPCM 1 1 marzo 2020,recante Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23

febbraio 202A, n. 6, recante misule urgenti in materia di contenimento e gestione

clell'ernergenza epiderliologica da COVID-19. applicabili sr-rll'intero territorio nazionale;

Vista l'ordinanza del Ministro della Salute del 20 ntarzo 2020, recante "ulteriori tlisure
urgenti in materia di contenimento e gestione de I I'etrrergenza epideni iologica da COVID- I 9,

applicabili sull'intero territorìo nazionale":
Visto iI DPCM ?2ntarzo2020 cor-r il quale. allo scopo di contrastare e conter-rere il diffondersi

del contagio da COVID-19. sull'intero ten"itorio nazionale viene dìsposta. tra l'altro. la
sospensione cli tutte le attivita produttive irrdLrstriali e colrmerciali, ad eccezione di qr-relle

indicate nell'allegato I al medesimo DPCM e fatte salve le attivita professiorrali, ferme

restano le previsioni cli cui all'articolo 1, puuto 7. clecreto del Presidente clel Consiglio dei

n-rinistri 1l marzo 2020;
Preso attoche I 'elenco deicodicidicuiall'allegato I delcitato DPCM 1) ntarzo2020 è stato

rnodificato coll Decre.to del Ministro dello Svilr-rppo E,conomico ?5 ntarzo2020;
Viste le Orclinap ze del Presiciente della Regione Sicilia aventi ad oggetto "LJlteriori mìsttre

per la prevenzione e gestione dell'entergenza epidenricllogica daCOVIDl9"
Consiclerato che in ragione delle disposizioni" Itazionali e regionali sin qLri enraniite, che

hantro comportato la sospensione di un considerevole trutrrero di attivita conrtlierciali ed
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indtrstriali, risulta sensibihnente auntentatalaplatea di nr-rclei far-niliari in difficoltà che non
riescono ad acquistare alimenti e beni di prima necessità;
Vistal'OrdinanzadelCapoDiparlirnentodellaProtezioneCivilen.65S del29l0312020,con
la quale, irr relazione alla situazione economica deterrninatasi per effetto delle consegucnzc
dell'emergenza COVID-19 e pel venire incontro alle esigenze indifferibili cli queinuclei
familiari in difficoltà, viene disposto la distribuzione ed i1 pagamento di un importo
con,plessivo di C 400.000.000,00 in favore dei Comuni, da impiegare nell'acquisizione di
buoni spesa da u tilizzareper I'acquisto di beni di prima necessità preiso ese..izi óommerciali
e farmacie contenuti in un elenco pubblicato da ciascun Comune sul proprio sito istituzionale;
Dato atto che la platea dei destinatari ed il valore del relativo contributo vìene individuato,
ai sensi di quanto disposto all'ar1. 2, comma 6, della citataOrdinanza, dall'ufficio dei servizi
sociali di ciascun Cornune;
Ritenuto, quindi. dover provvedere all'aggiornamento clelltelenco cli esercizi commerciali e
farmacie cittadine disponibili ad accettare i buoni spesa di cui all'art. 2, comma 4,
lettera a) dell'Ordinanza del Capo Dipartimento della ProtezioneCivile;
Tutto ciò premesso si invitano i soggetti interessati alf inserirnento nell'elenco comunale
degli esercizi commerciali e delle farmacie disponibili acl accettare i buoni spesa per
l'acquisto di generi alirnentari e/o prodotti di prima necessita dapalte di nuclei familiari in
difficolta, a fornire la propria adesione attraverso apposita manifestazione di interesse cla
inviare. in cafia semplice" a I seguent e indirrzzo email politichesociali@comune.melil I i.sr.it.
L'elenco degli esercizi e aperto ed ha durata annuale.
L'aggiornamento andrà pubblicato periodicarnente in relazione alle manifestazioni
d'interesse di esercizi commerciali presenti nel territorio comunale.
La manif-estazione di interesse dovrà riportare le seguenti inforrnazioni:. . Ragione Sociale;

. . Indirizzo e recapiti telefonici;

. . Partita IVA;

. . Oraridiapertura;

' ' Eventr-rale disponibilità a fornir"e il servizio aggiuntivo di consegna a dornicìlio della
spesa elfettuata:

' ' Intpegno a non applicare alcuna condizione per I'accettazione clei buoni spesa né in
riferimento ad un irnporto minirno da spendere in contanti ne all'applicazione di
qualsivogl ia riduzione percentr-rale;

' 'Eventuale disponibilità a costituire e riconoscere, in aggiunta a 1 valore nor-ninale del
buouo spesa, r-rn fondo di solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad alrrreno il 5%
del valore del buono stesso;

Gli esercenti già inseriti nell'apposito elenco non sono tenuti a manifestare interesse, si
procederà alla cancellazione dall'elenco previa formale richiesta di rinuncia.
Ciascun esercente che aderirà alla presente manifestazionedi interesse dovra garantire, ula
volta inserito lrell'elenco colîunale e sulla base di specifica richiesta cla parte déi con-rpetenti
uffici del Corriune di Melilli, la consegna in favole dei nr-rclei familiari destinatari clel
beneficio di buoni pasto o altra forma di titolo equivalente.
L'importo reso disponibile sui buoni pasto o altro supporto eqtrivalente, potr:ì essere
utilizzato solo ed esclusivamente per I'acquisto cli generi alimentar"i e/o prodotti di prirna
necessità. A tal lìne crasclul esercente inserito nell'elenco comunale. in sede di

contazione, dovrà prestare idonea dichiarazione attestante chegli irnporti incassati sono
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relativi alia vendita esclusiva di generì a lirnentari e/o prodotti di prima necessità



Al termine del periodo di ricezione delle manifestazioni di interesse i competenti uffici
comunali provvederanno all'immediata analisi dellerichiestapervenute ed all'elaborazione
dell'elenco che saràpubblicato sul sito istituzionale dell'Ente e diffuso attraverso i canali di
informazione entro il
All'esaurimento della disponibilità del buono pasto I'esercente dovràpresentare alComune
di Melilli tutta la documentazione giustificativa relativa alla spesatotale effettuata da ciascun

beneficiario, correclata dalla relativa fatttrra o documento contabile equivalente.

L'A allePolitiche
iDott

N.B.: La presentazione della manifestazione d resse in risposta al resente Avviso

non é vincolante per l'Ente che si riserva la facoltà di non procedere alla redazione e

pubblicazione dell'elenco comunale in parola.
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Con la presente,

FORMATMENTE ASSUME TIMPEGN.O DI:

il accettare i buoni spesa del vafore nominale di € . ..

assegnati a soggettícolpitidalla situaziQne economica determirratasi per effetto delf'emergenza cf)vfD-
19

f! garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa nominaliche utilizzeranno
j buoni presso il proprio punto vendita avverrà nel rispetto tlel Regotamento U. E. 2a1.6/679.

n lgqg.tta$gg di riconoscere, in aggiurita al valor:e nominale del buono spesa, un fondo di solidarietà,
sotto forma di donazione, pari ad alrÍìeno il 5% del valore del buono stesso;

Al fine del rimborso dei buoni spesa dichiara:

n che per il rímborsQ, corredato ilai documenti commerciali (ex scontrini) e dai buoni utilízzati dai
beneficiarí ernetterà (indicar.e uno modatitài :

n fattura elettrqnica
' Lr nota coiitaUite con allegati docur:nenti cornmerciati (ex scontrini)

n idati per l'accredito su conto.corrente postale rc bancario codice IBAN (inserire un numero o leftera
per casella)

Allega alla pr.esente copia del documento dí i.dentità.

Luogo e data

îimbro e firma del Legale R?ppreSentante

il



EMERGINZA COVID _ 19
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N€CEsSITA"

Al Comune di

ll/la sottoscritto/a nato/a il

residente a tn vta n

_ cap. codice físcale

r: Titolare della ditta individuale
r: Legale tìappresentante della Società

Denominazi
con sede a vra

codice flscale e partita I.V.A

e-rnail pec

consapevole del fatto che, in caso di di chiarazioni mendaci, verranno

a,pplìcate nei propr:i riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, le sanziorri previstc

dal vigente Codice Penale e dalle leggi specÍali in materia di falsità negli atti,

CHf EDE

di partecipa,re alla manifestazione di cui all'oggett.o e, a talfine e per gli effetti degli artt' 46 e 47 D.P'R

28.12.2000, n. 445,

DIEHIARA

.chel,impresaèiscrittaallaC.C.l'A.A.di--aln' irr data

n. --**-. cap

- che l'lmpi-esa ha sede a tnvfa

- che l'Eserci2io è ubicato nel Cornune di vra

tel

rnail

cell.

pec


