
 
COMUNE DI IONADI 

Provincia di Vibo Valentia 
 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE   

AREA AMMINISTRATIVA 

 

N°    90  del 07-10-2020 

 

OGGETTO: 
Attivazione della “ Misura di solidarietà Calabria per l’assegnazione dei 

buoni spesa”  Nomina Commissione. 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

PREMESSO CHE  

✓ Che l’Organizzazione Mondiale della Sanità, in data 30 gennaio 2020, ha dichiarato lo stato di 

emergenza internazionale di salute pubblica per il coronavirus (PHEIC); 

✓ Che il Consiglio dei Ministri, con delibera del 31 gennaio 2020, ai sensi e per gli effetti 

dell'articolo 7, comma 1, lettera c), e dell'articolo 24, comma 1, del decreto legislativo 2 gennaio 

2018, n. 1, ha dichiarato, per 6 mesi dalla data dello stesso provvedimento, lo stato di emergenza in 

conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 

trasmissibili; 

✓ Che, in ragione dell’evolversi dell’epidemia da COVID-19, dichiarata dall’Organizzazione 

mondiale della Sanità (OMS) quale emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale, è 

necessario contenere le prevedibili ripercussioni sul sistema sociale ed economico calabrese; 

✓Che la Presidenza del Consiglio dei Ministri con l’ordinanza n. 658 del 29/03/2020 del Capo del 

Dipartimento della Protezione Civile “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione 

all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti 

virali trasmissibili” ha assegnato risorse ai Comuni a titolo di fondo di solidarietà alimentare; 

VISTO il decreto n. 6049 del 03/06/2020 della Regione Calbria, pubblicato in data 04/06/2020, 

avente ad oggetto:” PAC Calabria 2014/2020, Asse 10 Ob. Spec. 9.1, Linea di Azione 9.1.3 – 

Approvazione dell’operazione denominata “ Misura di solidarietà Calabria – erogazione di misure 

di sostegno e solidarietà in favore di nuclei familiari in difficoltà, anche temporanea, dovuta 

all’emergenza sanitaria da covid 19 di cui alla DGR 44/2020” e relativi allegati, accertamento 

entrata e prenotazione impegno di spesa”; 

CONSIDERATO che con il suddetto decreto la Giunta della Regione Calabria, preso atto delle 

misure già poste in essere a livello nazionale e tenuto conto delle specificità del tessuto sociale ed 



economico calabrese, ha ritenuto di dover integrare le misure esistenti al fine di arginare il rischio di 

povertà che potrebbe, nella fase di emergenza in atto, interessare un numero eccessivamente alto di 

nuclei familiari approvando l’attuazione dell’operazione denominata “ Misura di solidarietà 

Calabria – erogazione di misure di sostegno e solidarietà in favore di nuclei familiari in difficoltà, 

anche temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da covid 19 di cui alla DGR 44/2020”; 

DATO ATTO: 

 - che con il decreto in parola sono stati approvati il Disciplinare di attuazione (Allegato 1), lo 

Schema di    convenzione (Allegato 2) e Linee guida/Schemi di avviso e modulistica (Allegati 3 e 

4); 

 - che la dotazione finanziaria dell’operazione suddetta è pari a complessivi € 10.000.000,00, a 

valere sul PAC Calabria 20142020, Asse 10 “Inclusione Sociale”, Obiettivo Specifico 9.1 

“Riduzione della povertà, dell’esclusione sociale e promozione dell’innovazione sociale”, Azione 

9.1.3 “Sostegno a persone in condizione di temporanea difficoltà economica”; 

- che entro 15 (quindici) giorni a decorrere dalla notifica del decreto in parola, i Comuni interessati 

all’assegnazione di risorse, possono aderire mediante sottoscrizione di apposita Convenzione con la 

Regione Calabria, secondo il modello Allegato 2; 

- che la ripartizione ed assegnazione delle risorse ai Comuni è da effettuarsi con successivo atto, 

sulla base dei criteri di cui alla O.C.D.P.C. n.658 del 29 marzo 2020, tenuto conto del numero di 

Comuni aderenti; 

- che ai Comuni che aderiscano all’ iniziativa, mediante stipula della Convenzione con la Regione 

Calabria, compete, ai fini dell’attuazione dell’operazione, la distribuzione dei buoni di solidarietà 

alimentare ai cittadini destinatari individuati mediante Avviso pubblico; 

- che il Comune dovrà accreditarsi alla piattaforma web dedicata, inviando una richiesta di 

accreditamento al competente Settore regionale, comunicando il nominativo e le generalità 

dell’operatore incaricato 

- che il buono di solidarietà alimentare sarà spendibile negli esercizi commerciali aderenti all’avviso 

pubblico emanato da ciascun Comune, che sarà pubblicato secondo le forme di pubblicità previste e 

sui rispettivi siti web istituzionali degli enti; 

RITENUTO OPPORTUNO aderire all’iniziativa regionale impegnandosi a rispettare ed attuare 

quanto stabilito negli allegati al decreto: Disciplinare di attuazione (Allegato 1), Schema di 

convenzione (Allegato 2) e Linee guida/Schemi di avviso e modulistica (Allegati 3 e 4); 

VISTO il D. Lgs. N. 267/2000; 

Vista la Delibera della Giunta Comunale di Ionadi n. 37 del 09/06/2020 con cui il Comune di Ionadi 

aderisce all’iniziativa della Regione Calabria denominata “Misura di solidarietà Calabria – 

erogazione di misure di sostegno e solidarietà in favore di nuclei familiari in difficoltà, anche 

temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da covid 19 di cui alla DGR 44/2020”, approvata con 

decreto  n. 6049 del 03/06/2020 della Regione Calabria, pubblicato in data 04/06/2020; 



Visto l’incameramento della somma di € 23.368,18 prevista in favore di questo comune negli 

allegati al decreto si procede con la valutazione delle istanze pervenute entro il 10/08/2020, quale 

data di scadenza prevista dall’Avviso pubblico come da determinazione n. 65 del 27/06/2020 di 

questo Comune; 

Visto che entro la data del 10/08/2020 indicata come termine di presentazione delle domande sono  

pervenute n . 78 richieste per l’assegnazione dei buoni spesa; 

 

RITENUTO di dover nominare la Commissione per la valutazione delle domande nelle seguenti 

persone: 

1) Presidente - Segretario Comunale-Responsabile dell’Area Amministrativa, Dott.ssa Elisabetta 

Bilotta; 

2) Componente - Assistente Sociale Ufficio di Piano V.V- Dott.ssa Sainato Giovanna; 

3) Componente e Segretario verbalizzante – Assistente Sociale Ufficio di Piano V.V- Dott.ssa 

Messina Mariangela; 

 

DATO ATTO che la nomina della Commissione non comporta alcuna spese a carico dell’Ente; 

 

DI DARE ATTO che sono state accertate la competenza tecnica, nonché la disponibilità dei 

suddetti commissari ad accettare tale incarico senza alcun onere a carico di questa 

Amministrazione;  

 

DI DARE ATTO che è stato accertato che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, ai 

sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990, da parte del sottoscritto, nei confronti dei destinatari del 

presente atto;  

 

DI DARE ATTO che il sottoscritto Presidente e i sunnominati Commissari, ai sensi dell’art. 17 del 

D.P.R. N. 445/2000, hanno sottoscritto la dichiarazione di inesistenza delle cause di incompatibilità 

di cui ai commi 4,5,6 dell’art. 77 del D. Lgs. n.50/2016, che si allegano al presente atto; 

 

DI DARE ATTO che ai fini della pubblicazione sulla rete internet, per assolvere al principio di 

trasparenza e pubblicità, il presente provvedimento verrà pubblicato all’Albo Pretorio on line, sulla 

sezione Amministrazione trasparente di questa Amministrazione;  

 

VISTO il D.Lgs. n° 267 del 18.08.2000; 

 

VISTO lo Statuto Comunale ed il vigente Regolamento di Contabilità; 

 

VISTO il Regolamento Comunale sull’ordinamento degli Uffici e Servizi; 

 

DETERMINA 

 

Per i motivi di cui in premessa, parti integranti del presente provvedimento;  

1) Di nominare  la Commissione per la valutazione delle domande nelle seguenti persone: 

a)Presidente - Segretario Comunale-Responsabile dell’Area Amministrativa, Dott.ssa Elisabetta 

Bilotta; 

b)Componente - Assistente Sociale Ufficio di Piano V.V- Dott.ssa Sainato Giovanna; 

c)Componente e Segretario verbalizzante – Assistente Sociale Ufficio di Piano V.V- Dott.ssa 

Messina Mariangela; 

2) Di dare atto che la nomina della Commissione non comporta alcuna spese a carico dell’Ente; 



3) Di provvedere alla pubblicazione della presente determina all’albo online dell’ente; 

4) Di precisare che si procederà all’impegno delle somme di che trattasi con successiva 

determinazione di questo Responsabile; 

5) DI RAPPRESENTARE, ai sensi del D.Lgs. n.104/2010, che la presente determinazione può 

essere impugnata dinanzi al Tar Calabria entro 30 giorni con ricorso giurisdizionale. 

 

 

                                                                                 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

                                                                                       F.to ( dr.ssa Elisabetta Bilotta) 
                                                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                   Ai sensi dell’art. 3,c.2 del D.lgs. n.39/93 

   

 

 

 

 

 

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA 

 

Ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, del D.Lgs. 18.08.2000,n.267, si attesta la regolarità tecnica e la 

correttezza amministrativa del presente atto e pertanto si rilascia parere favorevole in ordine alla 

regolarità tecnica 

Lì 07/10/2020 

                                                                                                                                                                                           

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

                                                                                         F.to  ( dr.ssa Elisabetta Bilotta) 
                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                  Ai sensi dell’art. 3,c.2 del D.lgs. n.39/93 

 

 

 

Su attestazione del messo comunale si certifica che copia conforme all’originale della presente 

determinazione viene affissa all’Albo Pretorio a partire dal giorno ________ per 15 giorni 

consecutivi.         REG. n. ________ 

 


