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PROVINCIA DI LECCE

Prot. n.357/2021

AVVISO PUBBLICO
PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO
COMUNALE FINALIZZATO ALL’ESECUZIONE
DI TAMPONI MOLECOLARI IN RELAZIONE
ALL’EMERGENZA DA COVID-19

LA RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che 1’Organizzazione Mondiale della Sanita, il 30 gennaio 2020, ha dichiarato I’epidemia da
COVID- 19 un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale;

Viste le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, del 29 luglio 2020 e del 7 ottobre 2020
con le quali e stato dichiarato e prorogato al 31.01.2021 lo stato di emergenza sul territorio nazionale
relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Considerato che, per I’evolversi della situazione epidemiologica legata al contagio da COVID-19 e per
il carattere particolarmente diffusivo sul territorio regionale si sta registrando un incremento di contagi
su tutto il territorio regionale.

Preso atto che questa Amministrazione, di concerto con la Asl Lecce e con i medici di base operanti nel
Comune, ritiene 1’esecuzione dei tamponi molecolari un'importante opportunita di controllo della
malattia nonché di prevenzione sul territorio.

In esecuzione degli indirizzi forniti con delibera di Giunta comunale n. 31 del 23/12/2020 nonché in
esecuzione della determinazione dirigenziale R.G. n. 685 del 30/12/2020

RENDE NOTO CHE
Art. 1 - Finalita

L’ Amministrazione Comunale di Sogliano Cavour intende riconoscere ai propri cittadini indigenti che
volontariamente aderiranno a tale metodica un contributo economico a titolo di rimborso spese parziale
o totale (in relazione ai limiti di reddituali e finanziari ivi indicati) per l'effettuazione di tamponi
molecolari presso uno dei laboratori autorizzati gia accreditati con la Asl ed inseriti nella “Rete Covid”
in provincia di Lecce gia individuato dalla scrivente amministrazione.

Art. 2 Beneficiari/requisiti di accesso
Possono beneficiare del contributo economico i cittadini che si trovino nella seguente situazione:
— siano residenti del Comune di Sogliano Cavour;

— non siano gia seguiti 0 comungue non siano gia stati presi in carico dal Servizio Sanitario
nazionale per Covid19 nell’anno 2020;

— nel mese di novembre 2020 abbiano percepito, in relazione alla composizione del nucleo
familiare, un reddito* inferiore ai limiti fissati nella seguente tabella:

N. componenti il nucleo familiare Limiti reddituali €
1-3 1.000,00
4 e oltre 1.200,00




a prescindere dal numero di componenti 500,00

— al 30 novembre 2020 abbiano, in relazione alla composizione del nucleo familiare, un
patrimonio finanziario** di importo inferiore ai limiti fissati nella seguente tabella

N. componenti il nucleo familiare Limiti Finanziari €
1-3 8.000,00
4 e oltre 10.000,00
a prescindere dal numero di componenti 5.000,00

*Per reddito si intende qualsiasi tipologia di reddito compresi anche: RdC, Red, Rei, Naspi, indennita di mobilita,
cassa integrazione, pensioni, considerato in base al criterio di cassa.

**Per Patrimonio finanziario si intende qualsiasi risorsa finanziaria costituita da depositi di conto
corrente/bancario/postale e di qualsiasi altra specie.

Al fine di attestare il possesso dei requisiti per I’accesso alla misura previsti dal provvedimento, il
beneficiario dovra presentare apposita domanda conformemente al modello messo a disposizione
dalla scrivente amministrazione contenente dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex DPR
445/2000 attestante:

1) lo stato di indigenza con impegno a comunicare all'ufficio servizi sociali le
eventuali variazioni sopravvenute;

2) la condizione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare con impegno a
comunicare all'ufficio servizi sociali le eventuali variazioni sopravvenute;

3) di non essere gia seguiti o comunque essere stati presi in carico dal Servizio
Sanitario nazionale per Covid19 nell’anno 2020.

In seguito all’istruttoria della domanda, gli assegnatari saranno contattati telefonicamente o per e-
mail, per chiarimenti, integrazioni, comunicazioni di ammissione o rigetto dell'istanza,
comunicazioni sull’importo del contributo assegnato, oltre che per fornire un'informativa accurata
sulle modalita di esecuzione del tampone.

Art. 3 — Quantificazione del contributo

Ciascun nucleo familiare potra beneficiare di n. 1 contributo pari ad un massimo di € 48,00
(quarantotto/00) e per il valore complessivo sotto indicato a seconda della composizione del
nucleo familiare e dei limiti finanziari e reddituali sopra indicati

N. componenti il Limiti reddituali € | Limiti Finanziari € Contributo
nucleo familiare Comunale
1-3 1.000,00 8.000,00 €22,58
4 e oltre 1.200,00 10.000,00 € 28,23
a
prescindere Rimborso totale
dal numero 500,00 5.000,00
di € 48,00
componenti




Art. 4 - Documentazione da consegnare

Domanda contenente autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 comprovante i requisiti di
accesso al beneficio in accordo al modello messo a disposizione dall’Ente. Alla domanda dovra
essere allegata copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Art. 5 - Termine e Modalita Di Presentazione Delle Domande

LE DOMANDE DOVRANNO PERVENIRE
ENTRO GIOVEDI 21 GENNAIOP.V.

Gli interessati dovranno presentare domanda esclusivamente a mezzo posta
elettronica — all’indirizzo tamponemolecolare.soglianoc@gmail.com

La domanda deve essere presentata utilizzando I’allegato modello in cui andranno indicati i
requisiti di accesso ed ammissione individuati nel presente avviso.

Per ogni nucleo familiare la domanda puo essere presentata da un solo componente.

N.B. In caso di impossibilita ad inviare email oppure per essere supportato nella presentazione
della domanda é possibile contattare telefonicamente 1’Assistente Sociale del Servizio Sociale
Professionale Comunale al n. 320/2241024 o al n. 0836/1903540, dal lunedi al venerdi, dalle
ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 18.30.

Art. 6 — Istruttoria delle istanze/individuazione beneficiari

L’Ufficio Servizi Sociali provvedera ad istruire le domande pervenute individuando la platea dei
destinatari e il relativo contributo. Il contributo massimo da erogare in buoni spesa € in ogni caso
riconosciuto fino alla concorrenza delle risorse disponibili. In via residuale, qualora avanzassero
risorse economiche, si prenderanno in considerazione eventuali domande pervenute fuori termine
oppure si provvedera alla riapertura dei termini.

Art. 7 - Caratteristiche del contributo/modalita di utilizzo

Il contributo concesso sara effettuato sotto forma di voucher”, documento di legittimazione
cartaceo personalizzato con il nominativo del Beneficiario e con I’indicazione della denominazione
del Comune e del valore nominale assegnato in relazione alla propria posizione personale,
prefinanziato e quantificato dallo stesso Comune.

Tale voucher dovra essere consegnato al Laboratorio di analisi individuato e, laddove lo stesso non
dovesse coprire 1’intero costo del tampone pari ad € 48.00, il beneficiario e tenuto ad integrare il
corrispettivo complessivamente spettante al Laboratorio analisi mediante corresponsione a
quest’ultimo della differenza in denaro, pena la mancata esecuzione del tampone stesso.

I voucher sono nominativi e pertanto non cedibili.

Verranno distribuiti direttamente dai servizi comunali nel rispetto della vigente normativa in
materia di divieto di assembramenti e, nel caso di utenti non autosufficienti o con obbligo di
permanenza domiciliare, per il tramite della protezione civile e/o delle associazioni presenti sul
territorio e/o di quelle gia operanti in seno al COC per far fronte all'emergenza in atto.

In sede di distribuzione verra indicato il nominativo del Laboratorio analisi individuato e le
modalita per I’esecuzione dello stesso.

L’ Amministrazione comunale rimborsera a titolo di contributo economico il laboratorio analisi per
i tamponi effettuati dietro regolare rendicontazione come previsto dalla convenzione sottoscritta tra
le parti.



Art. 8- Controlli

L’ Amministrazione Comunale si riserva la possibilita di effettuare gli opportuni controlli, anche
con l’ausilio della Guardia di Finanza e/o di altri Organi preposti all'uopo, in ordine alla veridicita
delle attestazioni riportate nelle autodichiarazioni pervenute.

Art. 9- Trattamento dei dati personali:

Tutti 1 dati personali di cui verra in possesso I’Amministrazione comunale saranno trattati nel
rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in materia Codice Privacy
D.Lgs. 196/2003 e del

Art. 10 - Ulteriori informazioni

Il Responsabile del Procedimento € la dott.ssa Mirella Rosaria Guida — Responsabile del Settore
Affari generali e servizi al cittadino del Comune di Sogliano Cavour. Istruttore del procedimento é
’assistente sociale dott.ssa Roberta Mangia. Per informazioni ed eventuali chiarimenti in merito al
presente avviso € possibile contattare telefonicamente 1’ Assistente Sociale al n. 320/2241024 o al
n. 0836/1903540, dal lunedi al venerdi, dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore
18.30.

Di detto avviso viene data pubblicita con le seguenti modalita contestuali:
e sito web del Comune di Sogliano Cavour;
e all’Albo Pretorio Comunale on line;

Sogliano Cavour 14/01/2021

La Responsabile del Settore Affari generali e servizi alla persona
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