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COMUNE DI BIENNO

Provincia di Brescia

Verbale di deliberazione della Giunta Comunale

N° 23 del 02/04/2020

OGGETTO: ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE
CIVILE N. 658 DEL 30/03/2020.
ADOZIONE DI MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA ALIMENTARE.
ISTRUZIONI AGLI UFFICI.

Adunanza ore 18:00

Intervengono i Signori:

Cognome e Nome Funzione P A
MAUGERI MASSIMO Sindaco X
BETTONI OTTAVIO Vice Sindaco X
TROMBINI BORTOLO Assessore X
BONTEMPI FRANCESCA Assessore X
COMENSOLI MARIA Assessore esterno X

Presenti : 5  Assenti: 0

Presiede il Sindaco Dr. Maugeri Massimo.

Partecipa e verbalizza Il Segretario Comunale Dr. Stanzione Giovanni
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OGGETTO: ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE
CIVILE N. 658 DEL 30/03/2020.

ADOZIONE DI MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA ALIMENTARE. ISTRUZIONI
AGLI UFFICI.

LA GIUNTA COMUNALE

Vista I’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020
recante: “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”.

Preso atto che a questo comune ¢ stata assegnata la somma di € 23.272,39 oggetto di apposita
deliberazione urgente di variazione di bilancio con atto n. 22 in data odierna; tale somma va
destinata in modo urgente e tempestivo, come disposto dall’art. 1 della suddetta ordinanza: “a
misure urgenti di solidarieta alimentare”;

Visto I’avviso pubblico all’uopo predisposto per I’erogazione di buono spesa tra i nuclei familiari
pit esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e tra
quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessita pit urgenti ed essenziali con priorita per
quelli non gia assegnatari di sostegno pubblico;

Vista altresi il modulo di domanda predisposto dagli uffici per essere ammessi a tale misura;

Visto il parere favorevole espresso ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267
dal Responsabile di Servizio in ordine alla regolarita tecnica;

Con voti unanimi favorevoli espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1) di autorizzare il responsabile del servizio ad impegnare per quanto previsto dall’ordinanza in
oggetto 'intera somma di € 23.272,39 e di provvedere alla sua spesa mediante I’avviso
pubblico per erogazione buono spesa allegato alla presente quale parte integrante e
sostanziale;

2) di dare atto altresi atto che tutti i cittadini che pensano di avere titolo in base a quanto
disposto dall’art. 2 comma 6 dell’ordinanza, dovranno fare apposita istanza con
autocertificazione /dichiarazione sostitutiva sulla loro condizione economica e sociale di cui
al modello allegato che forma parte integrante e sostanziale del presente atto;

3) di demandare la predisposizione di tutti gli atti conseguenti all’ufficio preposto;

4) di dare atto dei pareri espressi in premessa;

5) di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile con apposita, separata ed

unanime votazione ai sensi dell’art. 134, comma 4, del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. n.
267/2000, stante 1’urgenza di provvedere.

DELIBERA DI GIUNTA N° 23 - 02/04/2020




DELIBERA DI GIUNTA N° 23 - 02/04/2020




Letto, confermato e sottoscritto

Il Presi
Dr. 1mo eri
) 7 J 8

I

Questa deliberazione viene pubblicata all’albo pretorio per quindici giorni consecutivi dal

- 8 APR. 2020 al2.3 APR. 20200°.24 )

Li,~ 8 APR. 2020

Il Responsabile del Procedimento

Fatti Loretta/
P—— l "‘;—)

Trasmessa ai Capigruppo Consiliari contestualmente all’affissione all’albo (art. 127 del Testo Unico
Enti Locali n.267/2000)

/D{Atto dichiarato immediatamente eseguibile (art. 134 comma 4 del T.U.E.L. n. 267/2000)

- 8§ APR. 2020
Li,

I1 Segretario/Comunale
Dr. Stanzione Giovanni

|

[\..] Divenuta esecutiva dopo il 10° giorno di compiuta pubblicazione (art. 134 comma 3 del
PU.E.L. n. 267/2000)

Li, =4 MAG 2020

Il Segretario|Comunale
Dr. Stanzione Giovanni

J
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Comune di Bienno
Provincia di Brescia
Piazza Liberazione, 1 25040 Bienno (BS) — C.F. 81002430171 P.IVA 00723590980
Tel. 0364 40 001 Fax 0364 40 66 10 www.comune.bienno.bs.it — mail
info@comune.bienno.bs.it
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AVVISO PUBBLICO COMUNALE
PER EROGAZIONE BUONO SPESA

PREMESSO:

- Che a seguito delle forti difficolta indotte o aggravate dall’emergenza epidemiologica da Covid
19 & necessario dare un concreto aiuto ai nuclei familiari in stato di disagio socio-economico,
impossibilitati a soddisfare le primarie esigenze di vita;

- che il Comune di Bienno ha inteso attivare una misura volta ai nuclei familiari piu esposti agli
effetti economici derivanti dalla congiuntura negativa, mediante l'acquisizione di generi
alimentari di generi di prima necessita secondo le modalita previste dal DPCM del 28 marzo
2020;

- che & necessario individuare, attraverso i propri servizi sociali, i beneficiari della misura ed il
relativo contributo.

E' INDETTO

un Avviso per I’individuazione dei nuclei familiari in particolari condizioni di disagio, ai quali verra
erogato un buono spesa del valore massimo di seguito specificato:

a) Euro 200 per nuclei individuali

b) Euro 300 per nuclei con due persone

¢) Euro 50 per ogni persona in piti per ogni componente aggiuntivo

Il buono viene erogato esclusivamente per singolo nucleo famigliare anagrafico.

Il buono viene erogato una tantum e non in maniera continuativa.

Avranno priorita nell’assegnazione i nuclei familiari che non percepiscono altri sussidi. Nel caso in
cui dovessero risultare assegnatari nuclei famigliari che gia percepiscono altre sovvenzioni il valore
del buono potra essere ridotto del 50%.

L’erogazione avverra a sportello fino al raggiungimento dell’importo erogato dallo Stato al
Comune, previa valutazione del preposto servizio comunale.

1) REQUISITI

L’Avviso ¢ rivolto ai nuclei familiari residenti o domiciliati sul territorio comunale (anche
persone singole) che in questo momento specifico di emergenza dimostrino di non avere
capacita di spesa necessaria a far fronte alle spese alimentari di prima necessita.

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda

2) DOCUMENTAZIONE

La domanda, da redigersi secondo I’allegato modulo, deve essere presentata esclusivamente online
(a mezzo mail: info@comune.bienno.bs.it), oppure inviando la fotografia del modulo compilato al
numero 3500164847.

3) MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
Le domande devono essere presentate a partire dal giorno 06.04.2020 fino al giorno 10.04.2020 e
saranno valutate a sportello fino esaurimento delle risorse disponibili.
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4) CONTROLLI
Ci si riserva di effettuare idonei controlli a campione sulle dichiarazioni rese, disponendo nei casi
accertati di falsa dichiarazione la decadenza dal beneficio e la denuncia all’autorita Giudiziaria.

5) INFORMAZIONI
L’Avviso ed il modulo, sono disponibili sul sito www.comune.bienno.bs.it e sul profilo facebook
del Comune di Bienno. Per informazioni rivolgersi al numero 3500164847.

Uno dei
Borghi
pitt belli
diltalia




MODULO DOMANDA

Al Comune di Bienno (BS)

Qggetto: EMERGENZA COVID 19. DOMANDA per ’assegnazione di contributi economici secondo le
modalita previste dal DPCM del 28 marzo 2020 ¢ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA a norma della

legge 445/00

11 sottoscritto Cognome Nome nato a
il residente in
Via/Piazza n. civico
Recapito telefonico: , mail
CHIEDE

Di poter usufruire dell’erogazione generi alimentari di prima necessita secondo le modalita previste dal DPCM
del 28 marzo 2020 a favore del proprio nucleo familiare.

A tal fine,consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabilita cui puo andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARAPERSE E I COMPONENTI IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE:

Oche la composizione della famiglia come appresso generalizzata (compreso il richiedente) alla data di
presentazione della presente richiesta ¢ la seguente:

Ne Rapp. di parent. Cognome ¢ Nome

Dl B W N

[ di non essere in grado in questo momento di fare fronte all’acquisto di generi alimentari di prima necessita per
mancanza di disponibilita economiche.

Oche utilizzera il buono sociale di spesa presso i seguenti negozi (massimo tre):

di cui all’elenco fornito dall’ Amministrazione Comunale

Odi essere percettore di contributi/sovvenzioni continuative di importo Euro ...................... mensili

Odi non essere percettore di contributi/sovvenzioni continuative

Luogo data

FIRMA

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196, autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione
esclusivamente per ’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi.

Luogo data

FIRMA




