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SICILIA 14-20

MISURE DI SOSTEGNO ALL'EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19

A VALERE DEL POC SICILIA 2014/2020

Al SENSI DELL'ART. 9, COMMA 2, DELLA L.R. 12 MAGGIO 2020, N. 9,
E DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 574 DEL 15/12/2020

9

D.D.G. N. 129 DELL' 01 FEBBRAIO 2021

COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO
Città Metropolitana di Messina

SETTORE II - SERVIZIO I

AVVISO PUBBLICO

COSTITUZIONE ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI PER LA SPENDIBILITÀ'

DEI BUONI SPESA EMESSI DAL COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO PER

L'ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA*: ALIMENTI, PRODOTTI
FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE
DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, PASTI PRONTI

PREMESSO che con Deliberazione di Giunta Regionale n. 574 del 15.12.2020 e con D.D.G. n.
129 deirOl febbraio 2021 è stato deliberato di destinare ai Comuni le risorse per le misure di
sostegno a favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a
causa dell'emergenza socio-assistenziale da CODIV-19, in attuazione dell'art. 9, comma 2, della
Legge Regionale 12/05/2020, n. 9, per quanto previsto dalle Deliberazioni della Giunta Regionale
n. 124 del 28/03/2020, n.l35 del 07/04/2020, n. 148 del 17/04/2020 e n. 574 del 15/12/2020,
nonché dal DDG n. 129 deir01/02/2021del Dipartimento Reg.le della Famiglia e delle Politiche
Sociali;

VISTO l'Avviso pubblicato all'albo pretorio il 19.02.2021 n. 676 del Comune di Barcellona di
Pcttzo di Gotto in favore dei soggetti facenti parte dei nuclei familiari in stato di bisogno;

RITENUTO di dover procedere alla costituzione dell'elenco degli esercizi commerciali (operatori
economici) disponibili a fornire i i beni e i prodotti di prima necessità sopra elencati ai beneficiari
dei buoni spesa erogati dal Comune di Bai'cellona Pozzo di Gotto ai sensi del D.D.G. n. 129 dell' 01
febbraio 2021

V

SI RENDE NOTO

che gli esercizi commerciale abilitati alla fornitura di beni e prodotti di prima necessità {alimenti,



prodotti farmaceuticif prodotti per l'igiene personale e domestica, bombole del gas, dispositivi di
prQitezione individuale, pasti pronti), aventi sede operativa/punto vendita nel territorio del Comune
di Barcellona Pozzo di Gotto, possono richiedere l'inserimento nell'elenco di cui sopra.

MODALITÀ DI ADESIONE
La richiesta/dichiarazione, compilata e sottoscritta, secondo il modello allegato al presente avviso
( Ali. A) può essere presentata mediante:

consegna a mano al seguente indirizzo:
Ufficio Segreteria Generale - Posta in entrata - Settore II Servizio 1 - Via San G. Bosco -
98051 Barcellona P.G. TME')

•  posta elettronica certificata al seguente indirizzo: comunebarcellonapdg@postecertit
scrivendo nell'oggetto " costituzione elenco Esercizi commerciali"

Non è ammessa alcuna altra forma di presentazione.
N^la dichiarazione l'esercente prowederà anche ad indicare l'eventuale sconto sui prezzi che si
impegna a garantire nei confironti dei beneficiari per l'acquisto dei prodotti.
L'inserimento nell'Elenco avverrà entro i cinque giorni successivi al ricevimento della domanda.
L'Elenco verrà pubblicato sul Sito Istituzionale dell'Ente ed aggiornato periodicamente.

^  MODALITÀ DI UTILIZZO
I Buoni non sono cedibili, né commercializzabili o convertibili in denaro e sono utilizzabili solo dai
titolari individuati dall'Amministrazione Comunale, eccezion fatta per i componenti del medesimo
nucleo familiare. Essi sono utilizzabili esclusivamente per l'intero valore nominale, non danno
diritto a resto in denaro e non danno diritto a ricevere beni e prestazioni diversi da quelli indicati nel
presente Avviso. I buoni spesa comportano l'obbligo, da parte del beneficiario, di regolare in
coktanti l'eventuale differenza tra il valore nominale del Buono ed il maggior costo dell'acquisto
richiesto. Il valore facciale del Buono spesa è comprensivo dell'imposta sul valore aggiunto.
L' esercente, al momento dell'adesione, si impegna a cedere al beneficiario, quale corrispettivo per
ogni Buono consegnato, beni e prodotti per l'importo pari al valore nominale, incrementato
dell'eventuale valore dello sconto dichiarato in fase di adesione. Ogni singolo Buono potrà essere
speso presso un unico esercizio commerciale. I beneficiari potranno utilizzare i Buoni spesa entro e
noj^ oltre il termine di scadenza indicato nel medesimo Buono.

PAGAMENTO DEI BUONI SPESA

Per la liquidazione degli importi dovuti, gli esercenti dovranno inviare al Comune di Barcellona
Pozzo di Gotto la richiesta di rimborso secondo il fac-simile allegato al presente Avviso (Ali. Bl),
accompagnata dai Buoni spesa consegnati dai beneficiari per l'acquisto dei beni e i relativi scontrini
"parlanti".
L'ufficio competente potrà richiedere di esibire e/o depositare l'originale della documentazione
allegata alla richiesta per la liquidazione.

PRIVACY E TRATTAMENTO DATI

I 3àti fomiti per l'adesione al presente avviso saranno trattati esclusivamente per le specifiche
finalità di cui al presente procedimento. Il titolare del trattamento dati è il Comune di Barcellona
Pozzo di Gotto.

Gli esercenti aderenti all'iniziativa dovranno garantire, nelle attività di gestione dei Buoni, la tutela
dei dati personali dei beneficiari ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i.



V  PUBBLICITÀ'
Il presente Avviso viene pubblicato sul Sito Istituzionale del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto
e non ha valore vincolante per l'Amministrazione, né valore precontrattuale in quanto finalizzato
esclusivamente ad individuare il maggior numero possibile di esercizi in grado di garantire la
spendibilità dei buoni e condizioni di vendita concorrenziali per i beneficiari.

V

Dalla Sede Municipale, lì 5 marzo 2021

La Dirigente del II Settore
Rto Dott.ssa Sebastiana Caliri



ALLEGATO A

V

AI COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO

SETTORE II- SERVIZI SOCIALI

COSTITUZIONE ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI PER LA SPENDIBILITÀ'

DEI BUONI SPESA EMESSI DAL COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO

PER L'ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA': ALIMENTI, PRODOTTI

FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE PERSONALE E DOMESTICA, BOMBOLE

DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, PASTI PRONTI-D,D.G, N 129

del 01.02,2021

ll/lil sottoscritto/a nato/a

il residente a in via

n. cap. Codice Fiscale

tei
V

IN QUALITÀ' DI

□ Titolare della ditta

□ Legale Rappresentante della Società.

□ Altro

con sede a via

cap. Cod. Fise, /partita I.V.A.

en^i^il.

pec

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole 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 falsità negli atti

DICHIARA

•  di voler esser inserito nell'elenco degli esercizi commerciali di cui in oggetto;

•  di essere nella possibilità giuridica di contrarre con la Pubblica Amministrazione ed in
^  regola con gli obblighi contributivi e fiscali;

•  che l'impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di al n.

in data per l'attività di

f

%

Codice ATECO



che l'Impresa ha sede a, in via_

che l'attività di vendita, alla quale si impegna con la presente dichiarazione verrà svolta
nell'Esercizio ubicato nel Comune di Barcellona Pozzo di Gotto in

via denominata :

•  che l'attività di vendita alla quale si impegna con la presente dichiarazione è esercitata nel
rispetto dei requisiti morali e professionali previsti dalla Legge Regione Sicilia n. 28 del
22.12.1999 e delle norme nazionali e regionali in materia igienico-sanitaria e di sicurezza e
destinazione d'uso dei locali di vendita;

V® di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse, non ha valore ^
vincolante per l'Amministrazione Comunale di Barcellona Pozzo di Gotto né valore
precontrattuale e che l'Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per
ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli Operatori Economici
istanti possano vantare alcuna pretesa;

•  di aver letto e di accettare tutte le condizioni stabilite nell'Avviso comunale per le finalità di
V  cui alla presente procedura. ^

AL FINE DELLA COSTITUZIONE ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI

(OPERATORI ECONOMICI ) PER LA SPENDIBILITÀ' DEI BUONI SPESA EMESSI DAL
COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO PER L'ACQUISTO DI BENI DI PRIMA

NECESSITA': ALIMENTI, PRODOTTI FARMACEUTICI, PRODOTTI PER L'IGIENE
P^J(SONALE E DOMESTICA, BOMBOLE DEL GAS, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE ^
INDIVIDUALE, PASTI PRONTI- D.D. G. N 129 del 01.02.20219.

SI IMPEGNA

1) ad accettare i "buoni spesa" emessi dal Comune di Barcellona Pozzo di Gotto quali titoli di
legittimazione per l'acquisto di generi di prima necessità da parte dei titolari che verranno

V  individuati dall'Amministrazione Comunale sulla base dell'apposito Avviso; ^

2) a garantire la spendibilità dei buoni secondo gli importi indicati come valore nominale sul
documento cartaceo e con le condizioni e scadenze stabilite dall'avviso comunale;

3) ad applicare il seguente sconto sui prezzi per l'acquisto dei prodotti oggetto dei buoni
spesa: {indicare i'eventuale percentuaie di sconto applicata)',

V

4) a presentare al Comune di Barcellona Pozzo di Gotto la richiesta di rimborso dei buoni
spesa ricevuti dai titolari per l'acquisto dei beni secondo il modello ALL. B;

5) a garantire che il trattamento dei dati personali dei titolari dei buoni presso il proprio punto
vendita avverrà ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i. e soltanto per le finalità

^  strettamente necessarie al procedimento in oggetto.

Allega alla presente copia del documento di identità

Luogo e data

Timbro e firma

%
T



ALLEGATO B

Al COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO

SETTORE II- SERVIZI SOCIALI

Oggetto: richiesta RIMBORSO BUONI SPESA

Il/la sottoscritto/a nato/a

il V residente a in via

n. cap. codice fiscale

tei

IN QUALITÀ' DI
V

□ Titolare della ditta individuale

□ Legale Rappresentante della Società.

□ Altro

V

con sede a via

cap. codice fiscale e partita I.V.A.

I

email pec

inserita nell'elenco degli esercizi commerciali che garantiscono la spendibilità dei buoni spesa ^
emessi dal Comune di Barcellona Pozzo di Gotto per "Interventi finalizzati al sostegno di nuclei
familiari con difficoltà economiche conseguenti alla pandemia da C0VID19 - D.D.G. N. 129
DELL' 01 FEBBRAIO 2021.

CHIEDE

Il ftfnborso dei buoni spesa, fuori campo IVA, contrassegnati con i numeri elencati nell'allegato alla ^
presente richiesta, corredati di:

□ copia dello scontrino fiscale parlante
□ copia dello scontrino fiscale con elenco dei prodotti acquistati

pe^ un importo totale pari ad € ( ^/OO). ^

Indica di seguito gli estremi del C/C bancario ove eseguire il rimborso:

ISTITUTO BANCARIO

IBAN^
V

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validazione

Luogo e data

Timbro e firma




