
                                          

DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 
"MEDIA VALLE DEL CRATI" 

AMBITO TERRITORIALE COMUNI DI: MONTALTO UFFUGO-BISIGNANO-CERZETO-
LATTARICO-LUZZI-ROTA GRECA-SAN BENEDETTO ULLANO-SAN MARTINO DI FINITA-

TORANO CASTELLO 

 CAPOFILA MONTALTO UFFUGO 
 

UFFICIO	DI	PIANO	
 

“Progetti locali per lo sviluppo e il consolidamento del sistema integrato dei servizi 
socio educativi per l’infanzia” di cui alla DGR 311/2013. 

 

AVVISO	PUBBLICO	
RIAPERTURA	TERMINI	–	SCADENZA	7.12.2018	

 
PER L’INDIVIDUAZIONE DI ESERCIZI COMMERCIALI PER 
L’EROGAZIONE ALLE FAMIGLIE DI BENI PRIMARI PER L’INFANZIA A 
VALERE SUI FONDI DI CUI ALLA D.G.R. 311/2013. 
 

SI	RENDE	NOTO	
 

Che, ai sensi delle D.G.R. nn. 311/2013, a seguito di Piano di Intervento approvato dalla 
Regione Calabria nell'ambito della programmazione degli interventi a valere sul Fondo 
Progetti locali per lo sviluppo e il consolidamento del sistema integrato dei servizi socio 
educativi per l’infanzia annualità 2013, è promulgato un avviso pubblico finalizzato 
all’individuazione di esercizi commerciali per l’erogazione alle famiglie beneficiarie di beni 
primari per l’infanzia. L’azione prevede interventi di aiuto e sostegno in favore di famiglie 
numerose o in difficoltà con priorità per i nuclei con presenza di figli minori di età inferiore ad 
anni tre, sulla base della valutazione del numero e della composizione del nucleo familiare e 
livelli reddituali sotto forma di Voucher per acquisto beni primari per la primissima infanzia. 
 
Art. 1 – Destinatari. 
Possono inoltrare richiesta i titolari e/o rappresentanti legali di imprese commerciali che 
esercitano attività di vendita di prodotti alimentari, prodotti per l’infanzia, farmacie e 
parafarmacie. Le attività di cui sopra si impegnano attraverso la compilazione del modulo 
allegato a fornire i beni ai beneficiari e accettare i voucher che saranno poi liquidati dall’UDP 
in seguito a presentazione di fattura elettronica. 
  
Art. 2 – Prestazioni previste.  
Concessione di voucher per acquisto di beni primari per la primissima infanzia al fine di 
assicurare alle famiglie la fornitura, tramite gli esercizi pubblici quali farmacie, parafarmacie, 
supermercati di prodotti alimentari o altro bene quali ad es. (latte in polvere, alimenti, 
pannolini, medicinali e/o prodotti non dispensati dal Servizio Sanitario Nazionale). 



Inoltre verrà anche previsto in casi documentati da certificazione medica specialistica anche 
l’aiuto economico in favore di nuclei famigliari per spese diverse sul territorio regionale e fuori 
regione per cure e/o visite mediche. 
 
Art. 3 – Numero destinatari di voucher o assegni di integrazione al reddito per famiglie 
numerose e/o in difficoltà. 
Per quanto attiene alla individuazione dei nuclei familiari destinatari degli interventi, verranno 
individuati e stabiliti dei criteri con valenza distrettuale da parte della conferenza dei Sindaci 
anche tenendo presenti le precedenti direttivi e avvisi pubblici adottata dal Dipartimento 
Regionale n. 10  Politiche Sociali in occasione del trasferimento delle somme per interventi di 
sostegno al reddito per pagamenti di rette per frequenza agli asili nido o voucher per acquisto 
di beni per la primissima infanzia tramite farmacie convenzionate. 
Verrà di conseguenza pubblicata una manifestazione di interesse in tutto il distretto socio-
assistenziale per la individuazione dei destinatari (famiglie numerose o in difficoltà con 
priorità per i nuclei con presenza di figli minori di età inferiore ad anni tre, sulla base della 
valutazione del numero e della composizione del nucleo familiare e livelli reddituali. 
 
Art. 4 – Modalità di presentazione delle domande.  
I titolari di esercizi commerciali di prodotti alimentari, farmacie e parafarmacie con sede 
dei comuni sopracitati del Distretto Socio-Assistenziale n. 3 "Media Valle del Crati”, 
interessati al presente avviso dovranno presentare, apposita dichiarazione di adesione 
esclusivamente mediante la sottoscrizione dell’allegato modulo pubblicato sui siti istituzionali 
e all’albo pretorio on-line dei comuni citati in epigrafe. 
Il modulo di adesione dovrà pervenire entro e non oltre il 7.12.2018 al Protocollo Generale 
del comune di Bisignano – sede dell’Ufficio di Piano – Piazza Collina Castello – 87043 
Bisignano (CS) anche per il tramite del comune di residenza. Non farà fede il timbro 
postale. 
 
Articolo 5- Tutela della privacy  
I dati di cui l’Ufficio di Piano entrerà in possesso a seguito del presente avviso saranno trattati 
nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n.  196/2003 e s.m.i. e comunque 
utilizzate esclusivamente per le finalità del presente avviso. Il titolare del trattamento è 
l’Ufficio di Piano del Distretto socio-assistenziale n. 3.  
Il Responsabile del trattamento è il RUP Adriana BROCCOLO.  
 
Art. 6 - Disposizioni generali  
Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi presso i servizi sociali dei Comuni 
di residenza.  
Il presente Avviso verrà pubblicato sugli Albi Pretori e sui siti istituzionali di tutti i Comuni 
dell’Ambito territoriale n. 3 per l’opportuna divulgazione.  
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio Politiche Sociali del proprio comune di 
residenza. 
 
Bisignano, lì  23.11.2018 

                                                                                                         IL	COORDINATORE	E		
																																																																																																															RUP	DELL’UFFICIO	DI	PIANO	
																																																																																																			F.to													Adriana	BROCCOLO	
	
	
	
	
 



 
SCHEMA DI ISTANZA 

 
 

                                                                                            Al Comune di Bisignano  
                                                                                                 - sede dell’Ufficio Di Piano -  
                                                                                                  Piazza Collina Castello  
                                                                                                  87043   BISIGNANO (CS) 
 
                                                                                                Per il tramite del Comune di 
  
                                                                                          _____________________  
 

 
FONDO REGIONALE PER L’INFANZIA 

“Progetti locali per lo sviluppo e il consolidamento del sistema integrato dei servizi socio educativi 
per l’infanzia” di cui alla DGR 311/2013 
CONTRIBUTI A MEZZO VOUCHER 

 
 
Il sottoscritto /a __________________________________________, nato/a a ________________. 

(Prov. ____) il__________ codice fiscale  

residente in Via._________________________________, n. __ Città. ____________________ Cap. 

__________ Provincia ______________ tel___________________ Cell. ____________________  

titolare e/ rappresentante legale dell’attività  commerciale ________________________________________ 

con sede in ____________________________ alla Via _____________________________, n. _________ 

iscritta alla Camera di Commercio della Provincia di _________________________ al n. ________esercente 

attività di_________________________________________P. IVA   

 

DICHIARA 

 

Di volere aderire alla manifestazione d’interesse e si impegna ad accettare nel suo pubblico esercizio i 

voucher per acquisto di beni primari per la primissima infanzia al fine di assicurare alle famiglie la 

fornitura di prodotti alimentari o altro bene quali ad es. (latte in polvere, alimenti, pannolini, 

medicinali e/o prodotti non dispensati dal Servizio Sanitario Nazionale). 

 
Allega alla presente: 
 
- Documento Identità del titolare/legale rappresentante  
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 
giusto il disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. dichiara sotto la propria responsabilità 
che i dati forniti sono completi e veritieri.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi 
variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.  
 



Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o 
intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre 
all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente 
percepite.  
Di essere a conoscenza, in quanto informato ai sensi dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e ss.mm. 
che i dati acquisiti con la presente autocertificazione vengono trattati dagli enti interessati per lo 
svolgimento delle proprie funzioni connesse all’erogazione della misura economica in parola.  
 
Il Distretto, tramite i Comuni, effettuerà la verifica anche a campione, delle dichiarazioni dei 
richiedenti avvalendosi delle informazioni in proprio possesso, nonché di quelle di altri enti della 
Pubblica Amministrazione, oltre all’eventuale ausilio della Guardia di Finanza per i controlli 
sostanziali e reddituali dei dati dichiarati. 
 
 
_______________,lì______________ 
                                                                                                         IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

Timbro e firma 
 

         _________________________ 
  
 

 


