Terra dello Zolfo e delle Zolfare

Libero Consorzio Comunale di Agrigento
Settore I - Amministrativo, Sociale e Demografico Citta del Tricolore

COMUNE DI COMITINI P 7

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
Nr. 205 del 15 /9 [o0z¢

OGGETTO: Misure di sostegno all'emergenza socio-assistenziale da COVID-19 ai sensi
dell'art. 9, c. 2, della L.R. n. 9/2020 e della Deliberazione della Giunta Reg.le n. 574 del
15/12/2020. Impegno di Spesa delle risorse assegnate con D.D.G. n. 129 del 01/02/2021 a valere
sui fondi del POC Sicilia 2014/2020.  CUP: D19J21023540006

Liquidazione Nota di debito n. 2 del 13/04/2022 alla ditta Farmacia Dott.sa Attardo Maria.

IL RESPONSABILE DELLA P.O.1

PREMESSO:

- CHE con Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28 marzo 2020 e s.m.i., recante oggetto
“Emergenza COVID-19. Riprogrammazione risorse POC 2014/2020 e FSE 2014/2020, per
accesso assistenza a favore delle famiglie disagiate della Regione”, al fine di far fronte
all'emergenza sociale ed economica connessa alla diffusione del COVID-19, ¢ stato deliberato di
destinare le risorse del POC Sicilia 2014/2020 e del POR FSE Sicilia 2014/2020, (Asse 2
Inclusione Sociale, Priorita di investimento 9.i) Obiettivo specifico 9.1 Azione di riferimento
9.1.3), rispettivamente per 70 milioni di euro e per 30 milioni di euro, per un importo
complessivo pari a 100 milioni di euro, nei termini di cui alla nota prot. n. 3709 del 28 marzo
2020, a firma congiunta dei Dirigenti generali dei Dipartimenti regionali della Programmazione,
delle Autonomie locali e dell'lstruzione e della Formazione professionale, costituente allegato
alla predetta Deliberazione;

- CHE la predetta Deliberazione ha provveduto ad assegnare le risorse in argomento ai
Comuni, come riportato nell'allegata Tabella alla predetta Deliberazione, che potranno erogarle
in via diretta o in altra forma, anche avvalendosi degli Enti del terzo settore (garantendo,
comunque, l'identificazione dei destinatari finali e 1’osservanza di quanto previsto nel presente
Atto), vincolate quale intervento di sostegno sociale per beni di prima necessita (alimenti,
prodotti farmaceutici, prodotti per I’igiene personale e domestica, bombole del gas), da destinare
ai nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno secondo i parametri di seguito indicati;

- CHE il Comune di Comitini ¢ stato inserito nella Tabella allegata alla predetta Deliberazione
ed ove ¢ stato previsto un "contributo per beni di prima necessita" di complessive € 18.600,00;

- CHE la predetta Deliberazione ha dato mandato al Dipartimento regionale della Famiglia e
delle Politiche Sociali di porre in essere i necessari adempimenti per l'erogazione ai Comuni dei
30 milioni di euro di fondi FSE (30% della quota di riparto per Comune di cui all'allegata
Tabella “Contributo per beni di prima necessita” alla predetta Deliberazione);

- CHE con D.D.G. n. 304 del 04 aprile 2020 del Dipartimento regionale della Famiglia e delle



Politiche Sociali ¢ stata ripartita la somma a favore di tutti i Comuni della Sicilia ed ¢ stato
assegnato I’importo di € 5.580,00 a favore di questo Comune di Comitini;
RICHIAMATA la deliberazione di Giunta Municipale n. 35 del 12/06/2020 con la quale sono
state fornite le direttive in merito all'attivazione delle procedure necessarie e con la quale sono
state assegnate, al Responsabile del Settore I - Sociale ¢ Demografico, le risorse pari ad €
5.580,00 di cui al riparto effettuato con D.D.G. dell'Assessorato regionale della Famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro - Dipartimento regionale della famiglia e delle Politiche Sociali - n. 304
del 04.04.2020;
PRESO ATTO che sono stati posti in essere tutti gli adempimenti necessari alla distribuzione dei buoni
spesa agli aventi diritto, nonché, in ultimo, alla rendicontazione sul Sistema Informativo Sicilia FSE
14.20, dello stato di attuazione del Progetto finanziato sul PO FSE SICILIA 2014-2020;
DATO ATTO:
- Che con D.D.G. n. 129 del 01 Febbraio 2021 del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali avente ad oggetto: “Misure di sostegno all'emergenza socio-assistenziale da Covid-19 a valere del
POC Sicilia 2014/2020, in attuazione dell'art. 9, comma 2, L.r. 12 maggio 2020, n. 9, e della delibera di
Giunta Regionale n. 574 del 15/12/2020” sono state trasferite ai Comuni le risorse a valere del POC Sicilia
2014/2020, finalizzate all'intervento denominato “Misure di sostegno all'emergenza socio-assistenziale da
COVID-19 del POC Sicilia 2014/2020” e assegnato al Comune di Comitini la somma di € 5.580,00;
- Che nello stesso Decreto si da atto che gli Atti di Adesione gia sottoscritti dai Comuni Beneficiari e dal
Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, secondo lo schema di cui al DDG n. 304 del
04/04/2020, per il trasferimento delle risorse a valere del PO FSE 2014/2020 per analoghe misure di
sostegno, hanno effetto e valenza giuridica, costituendo vincoli e prescrizioni, anche per il trasferimento delle
risorse a valere del POC 2014/2020, mentre I'impegno e la liquidazione delle risorse pud essere effettuato
qualora i Comuni abbiano proceduto a caricare sulla piattaforma almeno il 50% delle somme anticipate in
quota PO FSE 2014/2020 e abbiano richiesto la quota POC 2014/2020;
- Che avendo, questo Ente, attuato a tutti gli adempimenti sopra prescritti, con D.D.G. n. 1035 del 31 maggio
2021, & stata trasferita al Comune la somma di € 5.580,00, a valere del POC Sicilia 2014/2020, dando atto
che , come prescritto nel D.D.G. n. 129 del 01 Febbraio 2021, il trasferimento & soggetto alla stessa disciplina
dell'intervento previsto a valere del PO FSE 2014/2020 in forza del DDG n. 304/20, salvo lo schema di
Avviso pubblico (Allegato 2), l'informazione e la pubblicita verso i destinatari finali con apposizione del logo
POC Sicilia 2014/2020 su tutti i documenti.
EVIDENZIATO che per l'attuazione dell'attuale iniziativa puo farsi riferimento all'adesione degli esercizi
commerciali e delle farmacie aventi sede legale ad operativa sul territorio comunale, che hanno gia
sottoseritto la convenzione nell'anno 2020;
DATO ATTO che i criteri per l'applicazione delle misure sopra indicate a sostegno dei nuclei familiari pit
esposti ai rischi derivanti dall'emergenza epidemiologica da virus COVID-19 sono quelli previsti dalla
D.D.G. n. 304 del 04.04.2020 del Dipartimento della Famiglia e della Politiche Sociali, e dell'Assessorato
Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro ed annessi allegati, nonché dalle istruzioni
operative diramate dallo stesso Assessorato nell'anno 2020 per l'attuazione della misura;
RISCONTRATO che con Deliberazione n. 79 del 31/12/2021 avente ad oggetto “Misure di sostegno
“all'emergenza socio-assistenziale da Covid-19 in attuazione dell'art. 9, comma 2 della L.R. 9/2020 e
per quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Reg.le n. 574/2020. D.D.G. n. 129 del 01
Febbraio 2021. Assegnazione risorse”, la Giunta Comunale ha preso atto di questo ulteriore
finanziamento, pari ad € 5.580,00, demandando a questo ufficio di curare tutti gli adempimenti
consequenziali; ’
DATO ATTO, pertanto, che con Determinazione Dirigenziale n. 483 del 31/12/2021 si provvedeva
ad assumere il relativo impegno di spesa della somma di € 5.580,00 previste al Cap. 1915 codice
1.04.02.05.999 del bilancio di previsione 2020/2022, competenza 2021,
RICHIAMATE:
- la deliberazione di Giunta Municipale n. 79 del 31/12/2021, esecutiva agli atti, con la quale sono
state fornite le direttive in merito all'obiettivo gestionale di dare materiale esecuzione in merito alle



misure di sostegno all'emergenza socio-assistenziale da Covid-19 in attuazione dell'art. 9, comma 2
della L.R. 9/2020 e per quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Reg.le n. 574/2020. D.D.G.
n. 129 del 01 Febbraio 2021; '

- la Determinazione Dirigenziale n. 483 del 31/12/2021 con la quale sono state impegnate le risorse
finanziarie di che trattasi;

- la Determinazione Dirigenziale n. 273 del 18/09/2020 con la quale sono state accreditate le
imprese commetciali quali unici fornitori, ciascuno per l'attivitd economica esercitata, a ricevere i
buoni spesa dei beneficiari per la fornitura di generi alimentari e beni di prima necessitd e
precisamente:

1. Alimentari Spataro Giuseppe. con sede in Comitini nella Via Vittorio Emanuele, n. 114, Partita
IVA 00767970841; .

2. Panificio San Giacomo di Faija Alfonso e Faija Giovanni s.n.c., con sede in Comitini nella Via
Vittorio Emanuele, n. 15, Partita IVA 01662940848,

3. Farmacia Dott.sa Attardo Maria, con sede in Comitini nella Via Principe di Napoli, n. 68, Partita
IVA 01946740840,

4. Macelleria Macaluso Pietro, con sede in Comitini nella Via Roma, n. 59, Partita IVA
02246850842,

CONSIDERATO:

- che sulla base dei superiori atti ed a seguito di opportuno Avviso pubblico del 03/01/2022, per la
presentazione di istanze per l'assegnazione di buoni spesa alimentari agli aventi diritto da esibire ¢
consumare per l'acquisto di beni alimentari e di prima necessita in esercizi commerciali e farmacie
convenzionati, con Determinazione Dirigenziale n. 30 del 20/01/2021 ¢ stato approvato un elenco di
beneficiari ammessi al sostegno Buoni Spesa di che trattasi ed un elenco delle istanze non ammesse
al beneficio;

- che con la superiore Determinazione Dirigenziale 30/2022 sono stati assegnati complessivamente
n. 400 buoni spesa del valore di € 10,0 cadauno e che pertanto residuavano n. 158 buoni spesa
ancora da poter assegnare con successivo avviso;

PRESO ATTO:

- che con Determinazione Dirigenziale n. 104 del 28/02/2022 & stato approvato un secondo Avviso
per l'assegnazione dei n. 158 buoni spesa restanti, per complessive € 1.580,00 da assegnare per il
mese di Febbraio 2022; _

- che al riguardo 1'Avviso ¢& stato pubblicato all'albo pretorio on line dell'Ente e nella pagina delle
news del sito istituzionale in data 28/02/2022 con avvertenza che le istanze dovevano essere
inoltrate entro la scadenza del 07/03/2022;

- che con Determinazione Dirigenziale n. 111 del 08/03/2022 sono stati assegnati i n. 158 buoni
spesa restanti, per complessive € 1.580,00;

VISTI:

- la Nota di Debito n. 2 del 13/04/2022 della Farmacia Dott.sa Attardo Maria, con sede in Comitini
nella Via Principe di Napoli, n. 68, Partita IVA 01946740840, in atti del Comune prot. 1130 del
21/02/2022, con la quale si richiede il rimborso di n. 16 buoni spesa regionali del valore di € 10,00
ciascuno e quindi per complessive € 160,00 alla quale sono stati allegati tutti i Buoni Spesa in
originale ed un opportuno elenco degli stessi buoni (con indicazione specifica per ogni buono del
relativo numero progressivo, del beneficiario/consegnatario, e dell'importo);

- 1a dichiarazione sulla tracciabilitd dei flussi finanziari, resa ai sensi dell'art. 3, comma 7, della
Legge 13 agosto 2010, n° 136 e ss.mm.ii., dal legale rappresentante della ditta interessata;
ACCERTATA la regolarita contributiva attraverso l'emissione del DURC on-line;

DATO ATTO:

- che il Sindaco ha legittimato ad emanare il presente atto in ragione della Determinazione
Sindacale n. 1 del 31/01/2022 avente per oggetto "Assegnazione incarico di P.O. del Settore I”, con




la quale veniva conferito I’incarico del Responsabile di P.O. del Settore "Amministrativo, Sociale e
Demografico" al sottoscritto Sig. Salvatore Parello;

- che nell'adozione del presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita previste
dalla normativa vigente, con particolare riferimento al codice di comportamento ed alla normativa
anticorruzione;

- che nell'adozione del presente atto non si trova in conflitto di interesse in relazione all'oggetto, con
riferimento alla normativa vigente ed in particolar modo con quella relativa alla prevenzione della
corruzione;

VISTI

- il vigente O.R.EE.LL. e relativo regolamento di esecuzione;

- il TUEL D.Lgs. n.267/2000;

- l'art. 9, comma 2, della L.R. n. 9/2020;

- la Deliberazione di Giunta dellaRegione Sicilianan. 574 del 15 dicembre 2020;

- i1 D.D.G. n. 129 del 01 febbraio 2021 del Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali;

Per tutti motivi sopra specificati,

DETERMINA

LIQUIDARE la Nota di Debito n. 2 del 13/04/2022 di € 160,00 alla ditta Farmacia Dott.sa Attardo
Maria, con sede in Comitini nella Via Principe di Napoli, n. 68, Partita IVA 01946740840, in atti
del Comune prot. 2318 del 13/04/2022, per la fornitura di beni di prima necessita equivalente a n.
80 Buoni Spesa regionali del valore di € 10,00 ciascuno;

ACCREDITARE la somma di € 160,00 alla ditta Farmacia Dott.sa Attardo Maria, con sede in
Comitini nella Via Principe di Napoli, n. 68, Partita IVA 01946740840 sul codice IBAN indicato
nella stessa nota di debito che si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;
IMPUTARE la spesa totale di € 160,00 al cap. 1915, codice 1.04.02.05.999 del bilancio di
previsione 2020/2022, esercizio 2021, giusto impegno di spesa n® 340 del 31/12/2021;

DISPORRE la pubblicazione del presente atto come per legge.




Al Comune di Comitini
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Richiesta rimborso Buoni spesa — Misure di sostegno socio-assistenziale da COVID19 ai sensi del'art. 9,
comma 2, della L.R. 9/2020, della deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 574 del 15/12/2020 e
di cui al D.D.G. n. 129 del 01/02/2021.

Allegato alla NOTA DI DEBITO N.() ~) DEL N5- Dé&v Qd QJ;)J
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UFFICIC PROTOCOLL

La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ATTARDO MARIA

| Codice Fiscale: TTRMRA63H44C928X 13 APR 2022
nata/o a Comitini il 04/06/1963, residente a Comitini (AG) - ——
n240
Protn..C2t 0 Cal e

In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’esercizio commerciale FARMACIA DOTT.SA ATTARDO MARIA

(denominazione)

Sede legale (indirizzo) Via Principe di Napoli, 68 - Comitini
Sede operativa a e . . ; e
COMITINI(indirizzo) Via Principe di Napoli, 68, 115 - Comitini
P.IVA 01946740840
CF. TTRMRA63H44C928X
*Tel/cell 0922/600224
*e-mail
*P.E.C.

*Contatti per comunicazioni relative alla manifestazione di interesse

CHIEDE

il rimborso* dei Buoni spesa — Misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da
COVID19 ai sensi del'art. 9, comma 2, della L.R. 9/2020, della deliberazione della Giunta
Regionale della Regione Siciliana n. 574 del 15/12/2020 e di cui al D.D.G. n. 129 del
01/02/2021, incassati dall’esercizio commerciale sopra menzionato

nel periodo dal 10/02/2022 al 12/04/2022

per un importo complessivo di euro € lég ) ,00 F.C.I.

* il rimborso avverra tramite accredito sul conto corrente postale o bancario sotto riportato

IBAN: IT 85 S 02008 82800 000102657810

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le finalita e gli effetti di cui agli artt. 46 e
47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,




DICHIARA

Che i buoni spesa sono stati incassati nel rispetto di quanto indicato dall’Avviso del Comune di Comitini per
’accettazione di Buoni Spesa utilizzabili per I’acquisto di Generi Alimentari e/o Prodotti di Prima Necessita a favore di
soggetti destinatari di misure di solidarietd alimentare in relazione alla situazione economica determinatasi per effetto
dell’emergenza COVID-19:

- che i buoni spesa sono stati accettati e utilizzati esclusivamente per prodotti alimentari (escluse le bevande
alcoliche), prodotti per I’igiene personale — ivi compresi pannolini, pannoloni, assorbenti — e prodotti per I’igiene
della casa;

- che ih relazione alle relative cessioni di beni & stato rilasciato regolare scontrino fiscale/fattura a norma dell’art.1
della Legge 26.01.1983, n.18 ed assolti gli obblighi previsti dal D.P.R.26.10.1972, n.633.

TRASMETTE in allegato alla presente:

- n° 1 foglio ALLEGATO A “Buoni spesa — Misure di sostegno socio-assistenziale da COVIDI19 ai sensi della
deliberazione dell'art. 9, comma 2, della L.R. 9/2020, della deliberazione della Giunta Regionale della Regione
Siciliana n. 574 del 15/12/2020 e di cui al D.D.G. 129 del 01/02/2021, ricevuti nel periodo indicato dal 10/02/2022 al
12/04/2022; _

-n° ZQ buoni spesa incassati nel periodo dal 10/02/2022 al 12/04/2022 (gli originali).

Data “(/ D 4 "2(7 L Firma del dichiarante /MM/W‘C// /% % W

. FARMACIA COD, 144
La presente domanda é: Dr. ATTARDO MA RIA
o Corredata della fotocopia della carta d’identita del dichiarante. Via Principe di Napoli, 68 ~ Comitini
o Sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione.
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11 funzionario incaricato a ricevere la documentazione



