COMUNE DI MEUILL

provincia di Siracusa

Prot. in Arrivo Melﬂll

N. 0000249 del 05-01'2021 NE D] MELILLI Wl Temazzn dogdi 1hlei

Provincia di Siracusa

UFFICIO SERVIZI SOCIALI E ASSISTENZIALI

AVVISO PUBBLICO

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-
19 MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
L’INSERIMENTO NELL’ELENCO 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 DEL29/03/2020

Premesso che con Delibera del 31/01/2020 i1 Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di
emergenza su tutto il territorio nazionale, relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, lino a tutto i131/07/2020;

Visto il DPCM 8 marzo 2020 recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-197;

Visto il DPCM 9 marzo 2020, recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenzaepidemiologicada COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale™;
Visto i1 DPCM 11 marzo 2020, recante Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. applicabili sull'intero territorio nazionale;
Vista I’ordinanza del Ministro della Salute del 20 marzo 2020, recante “‘ulteriori misure
urgenti in materia di contenimento e gestione de  I'emergenzaepidemiologicada COVID-19,
applicabili sull'intero territorio nazionale™

Visto il DPCM 22 marzo 2020 con il quale. allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi
del contagio da COVID-19. sull’intero territorio nazionale viene disposta. tra I’altro, la
sospensione di tutte le attivita produttive industriali e commerciali, ad eccezione di quelle
indicate nell’allegato 1 al medesimo DPCM e fatte salve le attivita professionali, ferme
restano le previsioni di cui all’articolo 1. punto 7. decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 11 marzo 2020;

Preso atto che | ’elenco dei codicidicuiall'allegato I del citato DPCM 22 marzo 2020 ¢ stato
modificato con Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 25 marzo2020;

Viste le Ordinanze del Presidente della Regione Sicilia aventi ad oggetto “Ulteriori misure
per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica daCOVIDI19”

Considerato che in ragione delle disposizioni. nazionali e regionali sin qui emanate, che
hanno comportato la sospensione di un considerevole numero di attivita commerciali ed
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industriali, risulta sensibilmente aumentata la platea di nuclei familiari in difficolta che non
riescono ad acquistare alimenti e beni di prima necessita;
Vista I’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, con
la quale, in relazione alla situazione economica determinatasi per effetto delle consegucnze
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 C 400.000.000,00 in favore dei Comuni, da impiegare nell’acquisizione di
buoni spesadautilizzare per I’acquisto di beni di prima necessita presso esercizi commerciali
e farmacie contenuti inunelenco pubblicato da ciascun Comune sul propriosito istituzionale;
Dato atto che la platea dei destinatari ed il valore del relativo contributo viene individuato,
ai sensi diquanto disposto all’art. 2, comma 6, della citata Ordinanza, dall’ufficio dei servizi
sociali di ciascun Comune;
Ritenuto, quindi. dover provvedere all’aggiornamento dell’elenco di esercizi commerciali ¢
farmacie cittadine disponibili ad accettare i buoni spesa di cui all’art. 2, comma 4,
lettera a) dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile;
Tutto cio premesso si invitano i soggetti interessati all’inserimento nell’elenco comunale
degli esercizi commerciali e delle farmacie disponibili ad accettare i buoni spesa per
IPacquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessita da parte di nuclei familiari in
difficolta, a fornire la propria adesione attraverso apposita manifestazione di interesse da
inviare. in carta semplice, al seguente indirizzo email politichesociali@comune.melil 1.sr.it.
L’elenco degli esercizi e aperto ed ha durata annuale.
L’aggiornamento andra pubblicato periodicamente in relazione alle manifestazioni
d’interesse di esercizi commerciali presenti nel territorio comunale.
La manifestazione di interesse dovra riportare le seguenti informazioni:

« < Ragione Sociale;

< Indirizzo e recapiti telefonici;

+ e« Partita IVA;

* «Oraridiapertura;

* *Eventuale disponibilita a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della
spesa effettuata;

* *Impegno anon applicare alcuna condizione per I’accettazione dei buoni spesa né in
riferimento ad un importo minimo da spendere in contanti né all’applicazione di
qualsivoglia riduzione percentuale;

* +Eventuale disponibilita a costituire ericonoscere, inaggiunta al valore nominale del
buono spesa, un fondo di solidarieta, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5%
del valore del buono stesso;

Gliesercenti gia inseriti nell’apposito elenco non sono tenuti a manifestare interesse, si
procedera alla cancellazione dall’elenco previa formale richiesta dirinuncia.
Ciascun esercente che aderira alla presente manifestazione di interesse dovra garantire, una
voltainserito nell’elenco comunale e sulla base di specifica richiesta da parte dei competenti
uffici del Comune di Melilli, la consegna in favore dei nuclei familiari destinatari del
beneficio di buoni pasto o altra forma di titolo equivalente.

L’importo reso disponibile sui buoni pasto o altro supporto equivalente, potra essere
utilizzato solo ed esclusivamente per I’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima
necessita. A tal fine ciascun esercente inserito nell’elenco comunale, in sede di
rendicontazione, dovraprestare idonea dichiarazione attestante che gliimporti incassati sono
relativi alia vendita esclusiva di generi alimentari e/o prodotti di prima necessita.



Al termine del periodo di ricezione delle manifestazioni di interesse i competenti uffici
comunali provvederanno all’immediata analisi delle richiesta pervenute ed all’elaborazione
dell’elenco che sara pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente e diffuso attraverso i canali di
informazione entro 1l )

All’esaurimento della disponibilita del buono pasto I’esercente dovra presentare al Comune
di Melilli tutta ladocumentazione giustificativarelativa alla spesatotale effettuata da ciascun
beneficiario, corredata dalla relativa fattura o documento contabile equivalente.

— e N _—
Assessgre allePolmche 5 IL $INDACO
at/m Dott so Giug '

N.B.: La presentazione della manifestazione di interesse in risposta al presente Avviso
non é vincolante per I'Ente che si riserva la facolta di non procedere alla redazione e

pubblicazione dell’elenco comunale in parola.






Con la presente,

FORMALMENTE ASSUME L'IMPEGNO DI:

[J accettare i buoni spesa del valore nominale di € ¢
assegnati a soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-
19,

[} garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni spesa nominali che utilizzeranno

i buoni presso il proprio punto vendita avverrd nel rispetto del Regolamento U.E. 2016/679.

0 facoltativo di riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo d| solidarieta,

sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso;

Al fine del rimborso dei buoni spesa dichiara:

G che per il rimborso, corredato dai documenti commercialj {ex scontrini) e dai buoni utilizzati dai
beneficiari emettera (indicare una modalitd) :

o fattura elettronica

' 0 nota contabile con allegati documenti cornmerciali (ex scontrini)
0 i dati per I'accredito su conto corrente postale 6 bancario Codice IBAN (inserire un numero o lettera
per casella)
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Allega alla presente copia del documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante



EMERGENZA COVID ~ 19
COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI PER L ACCEﬂ’AZlONE DI BUONI

NECESSITA
a [ il S S 8 p P l
Al Comune di
II/1a sottoscritto/a . natefa il
o S - residentea invia_ n
cap. __ ~_ codice fiscale ___ o S

o Titolare della ditta individuale
0 Legale Rappresentante della Societa

Denominazione

con sede a via - no _cap.
- I codice fiscale e partita LLV.A.
e-mail _ pec

- _ _ consapevéle del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno
applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste
dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di cui all'oggetto e, a tal fine e per gli effetti degli artt. 46 ¢ 47 D.P.R.
28.12.2000, n. 445,

DICHIARA
- che Fimpresa @ iscritta alla C.C.LAA di . al n. ~indata
perlattvitadi . - s
- che I'lmpresahasedea _ invia - B
- che [I'Fsercizio & ubicato nel Comune  di - B via

'

tel. . cell,

mail .pec . —ee i




