COMUNE DI BROLO

CITTA'METROPOLITANA DI MESSINA
AREA AMMINISTRATIVA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE

. OGGETTO: Misure urgenti di contenimento del contagio da COVID-19
N-E{_OiREg-geﬂ-ZH ZOZO sullintero territorio nazionale in attuazione della misura economica di

_ ‘ solidarieta alimentare di cui al Decreto Legge n. 154/2020 (cd Ristori-Ter) e
N.éﬁe_ Reg.Area m,leﬁm dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del
29.03.2020. Approvazione Avviso e Manifestazione di Interesse Ditte —
Approvazione Avviso e [stanza Cittadini-

La sottoscritta Maria RICCIARDI BARCHITTO, ai sensi dell’art.6 della L.R. 10/91 e successive modifiche e
integrazioni ha proceduto all'istruttoria del procedimento in oggetto indicato e che qui di seguito si relaziona:

VISTO I'art. 2 del D.L. 23 novembre 2020 n. 154 “ristori ter”;

VISTA I'Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 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”;

APPURATO che al Comune Brolo é stato assegnato l'importo di € 47.450,17;

EVIDENZIATO che, ai sensi dell'art. 2, comma 4, lett. a) della summenzionata Ordinanza, ciascun Comune & autorizzato
all'acquisizione, in deroga al decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, di buoni spesa utilizzabili per I'acquisto presso gli
esercizi commerciali  di vendita di generi alimentari, bombole di gas, prodotti di prima necessita, farmaceutici e
parafarmaceutici;

RAVVISATA la necessita di acquisire la disponibilita da parte dei suddetti esercizi commerciali, operanti sul territorio
comunale, ad essere iscritti nell' apposito elenco;

RITENUTO opportuno provvedere alla pubblicazione di specifico Awviso Pubblico (All.A ditte ) diretto ad acquisire le
manifestazioni d'interesse all'iscrizione nell'elenco - tenuto dal Comune - degli esercizi commerciali in cui utilizzare i buoni
alimentari di cui all'art. 2, comma 4, lettera a) dell’Ordinanza di Protezione Civile n. 658/2020, nonché di apposita Istanza
(All.B ditte) di manifestazione d’interesse;

RITENUTO, inoltre, pubblicare I’Avviso Pubblico (All.A cittadini) e la relativa Istanza ( All.B cittadini) al fine di acquisire le
richieste dei soggetti interessati all’assegnazione delle risorse di solidarieta alimentare, di cui all’'O.C.D.P.C. n. 658 del
29.03.2020;

CONSIDERATO in relazione a quanto sopra dover fissare i termini di presentazione della Manifestazione di
Interesse per gli esercizi commerciali cosi come I'inoltro delle Istanze da parte dei cittadini;

Visti:

- I'O.A.EE.LL. della Regione Sicilia;

- la legislazione vigente in materia;

-la documentazione allegata ;

per le motivazioni espresse in premessa




PROPONE

Al Responsabile dell’Area Amministrativa di:

1. APPROVARE, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, I’Avviso Pubblico (All.A ditte ), rivolto agli
esercizi commerciali di questo Ente, relativo all'inclusione nell’elenco delle ditte in cui utilizzare i buoni per I'acquisto di
generi alimentari, bombole di gas, prodotti di prima necessita, farmaceutici e parafarmaceutici, nonché la relativa
Manifestazione d’Interesse (All. B ditte);

2. APPROVARE, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, I"Avviso Pubblico ai cittadini (AllLA
cittadini), nonché relativa Istanza ( All.B cittadini) al fine di acquisire le richieste dei soggetti interessati all’assegnazione
delle risorse di solidarieta alimentare, di cui al’O.C.D.P.C. n. 658 del 29.03.2020;

3. FISSARE per il 30 dicembre 2020 il termine di presentazione delle Manifestazioni di Interesse per le Ditte e per le Istanze
da parte dei cittadini;

I RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

La sottoscritta Adriana GAGLIO nell’'esercizio delle proprie funzioni

Visto il provvedimento Sindacale n. 8 del 22.05.2019 con la quale la stessa & stata nominata per I'espletamento delle
funzioni di cui all'art.107, comma 2 e 3 del D.Lgs 267/2000;

Vista la superiore proposta di determinazione;

Riconosciuta la necessita del suddetto provvedimento;

Visto I'O.A.EE.LL. vigente in Sicilia;

Viste le vigenti normative;

Considerato che la stessa & conforme alle disposizioni di legge e ai regolamenti attualmente vigenti:

DETERMINA

e Di approvare la superiore proposta di determinazione che si intende integralmente trascritta nel presente
dispositivo.

e Di attestare la regolarita tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa conseguente all’adozione del
presente atto, ai sensi dell’art.147-bis del Tuel.

Brolo li ) / / 1) / 1010 Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Istr.Dir.vo Adriana GAGLIO




Allegato A (cittadini)

COMUNE DI BROLO

AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - BUONI SPESA -
PREVISTI DALL’ORDINANZA N. 658 DEL 29 MARZO 2020 DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA
PROTEZIONE CIVILE E DECRETO-LEGGE RISTORI-TER RIVOLTO Al CITTADINI RESIDENTI NEI COMUNI DI
BROLO.

SI RENDE NOTO QUANTO SEGUE

Con ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile sono stati introdotti i buoni
spesa come misura a carattere d’urgenza di solidarieta alimentare nell'ambito dell’emergenza Covid-19.

Con Decreto-legge 23 novembre 2020 n. 154 tale misura di solidarieta & stata rinnovata.

Beneficiari della misura vengono considerati i nuclei familiari piu esposti agli effetti economici derivanti dal’emergenza
epidemiologica da virus Covid-19 e quelli in stato di bisogno.

La richiesta per poter ricevere il buono dovra essere effettuata mediante la compilazione del modulo allegato (allegato A)
al presente bando e scaricabile anche dal sito del Comune, allegando ISEE ordinario o corrente in corso di validita o altra
documentazione a comprova dell’attuale stato di bisogno.

Il buono spesa verra erogato una tantum e lI'importo sara proporzionale al numero dei componenti il nucleo familiare e
verra erogato secondo le modalita indicate successivamente ai beneficiari.

1 —Chi pud presentare domanda di buono spesa

| cittadini residenti nel Comune di BROLO che si trovano, a seguito della crisi economica generata dall’epidemia da COVID -
19, in un temporaneo stato di necessita socio-economica che impedisce di garantire il necessario sostentamento per sé ed
il proprio nucleo familiare e che si trovano in una delle specifiche condizioni qui di seguito elencate:

* hanno perso il lavoro e non hanno risorse economiche sufficienti per il sostentamento alimentare personale e familiare;
* hanno sospeso o chiuso attivita autonome e non hanno risorse economiche sufficienti per il sostentamento alimentare
personale e familiare;

e syolgono lavori intermittenti e non riescono in questa fase dell’lemergenza Covid 19 a garantire sostentamento
alimentare personale e familiare;

* s0no in cassintegrazione e la cassa integrazione non & stata ancora percepita alla data di presentazione della richiesta del
buono;

s si trovano in stato di bisogno anche non strettamente legato alla situazione pandemica da Covid-19;

Per poter presentare la domanda di buono spesa sono, inoltre, necessari questi ulteriori requisiti:

¢ che il reddito mensile di tutti i componenti il nucleo familiare non sia superiore a:

€ 500,00 -1 componente

€ 750,00 - 2 componenti

€ 950,00 - 3 componenti

€ 1.100,00 -4 componenti

€1.250,00 -5 o piu componenti

s che I'attuale disponibilita economica dei conti correnti bancari o postali del richiedente e del nucleo familiare o di altri
strumenti di deposito immediatamente smobilizzabili non consente I"approvvigionamento di generi alimentari o di prima
necessita in quanto non superiori ad € 3.000,00;

L’Ufficio Servizi Sociali si riserva di valutare eventuali situazioni in deroga ai criteri sopra citati.

2- Valore del buono

Il buono verra erogato una tantum e avra il seguente valore:

¢ Valore del buono per nucleo con un componente: € 150,00

s Valore del buono per nuclei con due componenti: € 250,00

» Valore del buono per nuclei con tre componenti: € 300,00

¢ Valore del buono per nuclei con quattro componenti: € 400,00

¢ Valore del buono per nuclei con cinque o pill componenti: € 500,00

Verranno riconosciuti ulteriori € 100,00 a nucleo familiare, nel caso in cui siano presenti:
s neonati-infanti nella fascia di eta ricompresa tragliO e i 3 anni;

« disabili in possesso della relativa certificazione;

» canone di locazione superiore ad € 100,00;

 rata mutuo superiore ad 200,00 e per abitazione di residenza




3- Modalita’ e termini di presentazione delle domande

Coloro che intendono accedere alla misura debbono attestare il possesso dei requisiti previsti dal presente avviso
pubblico, inserendo le informazioni richieste come da apposito modulo scaricabile dal sito Istituzionale
www.comune.brolo.me.it.

Puo presentare la domanda UN SOLO COMPONENTE per nucleo familiare, intendendosi per nucleo familiare quello
risultante dallo STATO DI FAMIGLIA.

Uistanza deve essere presentata allindirizzo  e-mail-  protocollo@comune.brolo.me.it o pec -
protocollo@pec.comune.brolo.me.it o consegnata brevi manu all’Ufficio Protocollo di questo Ente, entro il 30 dicembre
2020.

GRADUATORIA FINALE

All'esito delle verifiche di tutte le domande pervenute, a cura dell’Ufficio Servizi Sociali, verra redatta una graduatoria
finale sulla base delle dichiarazioni fornite dal richiedente.

La graduatoria finale sara cosi costituita:

-ammessi beneficiari: coloro che accedono al buono spesa.

-ammessi non beneficiari: coloro che, pur collocati in graduatoria, non accedono al buono spesa per esaurimento delle
risorse finanziarie.

-esclusi: coloro che, in sede di verifica, abbiano presentato delle difformita nella domanda.

A parita di punteggio, I'ex equo delle ultime posizioni utili, dara diritto di precedenza in graduatoria ai nuclei familiari che
presentino le condizioni indicate, nel seguente ordine:

1) nucleo non percettore di altro sostegno pubblico.

2) presenza e maggior numero di componente minorenni.

3) maggior numero di componenti nel nucleo familiare.

4) presenza e maggior numero di componenti con disabilita.

BUONO SPESA

deve essere utilizzato esclusivamente presso gli esercizi commerciali convenzionati, il cui elenco verra pubblicizzato sul sito
Istituzionale dell’Ente;

non é cedibile a terzi;

non € utilizzabile quale denaro contante e non da diritto a resto in contanti;

comporta I'obbligo per il fruitore di regolare in contanti I'eventuale differenza in eccesso tra il valore facciale del buono ed
il prezzo dei beni acquistati;

Il valore del buono spesa & commisurato al numero dei componenti il nucleo familiare ed & determinato dall'importo di €
47.450,17 assegnato a questo Ente diviso il numero totale dei punteggi risultanti dalle domande ammesse e moltiplicato
per i componenti del nucleo familiare

I buoni saranno utilizzabili dal momento dell’erogazione e fino al 31 marzo 2021;

Nel caso in cui le risorse dovessero risultare insufficienti, i parametri economici di riferimento gia fissati verranno ridotti
proporzionalmente a tutti i nuclei familiari aventi diritto. Al contrario, se dovessero restare somme, verra emanato un
nuovo avviso pubblico.

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di protezione dei dati, del Regolamento Europeo UE 2016/679
(GDPR) e del D. Lgs. n. 101 del 2018, i dati personali raccolti saranno trattati nell’assoluto rispetto dei principi e per il
tempo necessario all'emergenza sanitaria da Covid-19.

Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalita, a soggetti cui sia riconosciuta, da disposizioni di
legge, la facolta di accedervi.

Il presente Avvisc & pubblicato sul sito istituzionale del Comune di BROLO — Albo on line - , sulla homepage del sito
istituzionale nella apposita sezione dedicata al Covid-19 nonche, in ottemperanza a quanto disposto dal Comunicato del
Presidente dell'Autorita Nazionale Anticorruzione del 27 maggio 2020, nella sezione Amministrazione Trasparente
sottosezione "Sovvenzioni, contributi, sussidi vantaggi economici'.

VERIFICHE E CONTROLLI

L'amministrazione provvedera ad effettuare verifiche a campione, ai sensi dell’art. 11 del DPR 445/2000, sulle dichiarazioni
presentate anche relativamente alla composizione del nucleo familiare. L'Ufficio in ogni caso potra trasmettere alla
Guardia di Finanza e agli altri Organi deputati per i controlli di rito sulla veridicita delle dichiarazioni rese. Il richiedente si
assume tutte le responsabilita delle dichiarazioni rese anche dal punto di vista penale e questo Ente si riserva azione di
rivalsa in caso I'erogazione del buono fosse stata viziata da false dichiarazioni.

Per informazioni contattare I'Ufficio Servizi Sociali ai seguenti recapiti telefonici : 0941536031 - 3773565550

Brolo Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Adriana GAGLIO




Allegato B (cittadini)
Al Comune di BROLO
Area Amministrativa
-Servizi Sociali-

Oggetto: Richiesta “Buoni spesa” —emergenza COVID 19- per I'acquisto di generi alimentari e prodotti di prima
necessita.

[l/la sottoscritto/a nato/a a
il cod.fiscale residente in BROLO Via
n. telefono
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali in cui
potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, &
informato/a e autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento finale riguardante I'erogazione di
buoni spesa {(Ordinanza n. 658 del 29/03/2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile — D.L. n.154 del
23/11/2020 c.d.“Ristori Ter”)

CHIEDE

I'erogazione del buono spesa finalizzato all’acquisto di generi alimentari e di prima necessita presso gli esercizi
convenzionati nel territorio comunale, a tal fine

DICHIARA
[l che il proprio nucleo familiare & cosi costituito:
N. NOME E COGNOME DATA DI NASCITA |GRADO DI PARENTELAREDDITO PERSONALE DERIVANTE DA **
1
2
3
4
5
6

** ( Specificare se : Reddito da lavoro, pensione, Naspi, RAC, REM, CIG, Indennita di disoccupazione,
Indennita di mobilita o altri ammortizzatori sociali, ecc)

Oche il componente n. si trova in condizione di disabilita accertata.

Cche il reddito mensile di tutti i componenti il nucleo familiare é pariad €

Di trovarsi, a seguito della crisi economica generata dall’epidemia da COVID — 19, in un temporaneo stato di
necessita socio-economica che impedisce di garantire il necessario sostentamento per sé e il proprio nucleo
familiare e in particolare in una delle seguenti condizioni:

[1 che il sottoscritto o il proprio familiare ha perso il lavoro e non ha
risorse economiche sufficienti per il sostentamento alimentare personale e familiare;

[che il sottoscritto o il proprio familiare ha sospeso o chiuso attivita
autonome e non ha risorse economiche sufficienti per il sostentamento alimentare personale e familiare ;

Cche il sottoscritto o il proprio familiare svolge lavori intermittenti e non
riesce in questa fase dell’emergenza Covid 19 a garantire sostentamento alimentare personale e familiare;

Odi trovarsi in stato di bisogno, anche non strettamente legato alla situazione pandemica da Covid-19, come
comprovato da ISEE per I'anno 2020 allegato alla presente richiesta;

Descrivere e specificare brevemente la situazione lavorativa/economica attuale:




CHE RISIEDE IN UN’ABITAZIONE:

[1 di proprieta per la quale non paga canone di locazione o mutuo ;

[l di proprieta per la quale paga un mutuo mensile pari ad € ;

[ in locazione con contratto d’affitto e per il quale paga un canone mensile pari ad € ;

Cche I'attuale disponibilita economica dei conti correnti bancari o postali del richiedente e del nucleo familiare o
di altri strumenti di deposito immediatamente smobilizzabili non consente I'approvvigionamento di generi
alimentari o di prima necessita in quanto non superiori ad € 3.000,00;

[di essere consapevole che il Servizio Sociale professionale si riserva di valutare situazioni in deroga ai criteri
sopra citati;

O di essere consapevole che 'amministrazione provvedera ad effettuare verifiche a campione, ai sensi dell’art. 11 del
DPR 445/2000, sulle dichiarazioni presentate anche relativamente alla composizione del nucleo familiare. L’Ufficio in
ogni caso potra trasmettere alla Guardia di Finanza e agli altri Organi deputati per i controlli di rito sulla veridicita
delle dichiarazioni rese. Il richiedente si assume tutte le responsabilita delle dichiarazioni rese anche dal punto di
vista penale e questo Ente si riserva azione di rivalsa in caso I'erogazione del buono fosse stata viziata da false
dichiarazioni.

Di consentire, per le finalita dell’avviso, il trattamento dei dati nel rispetto della normativa vigente.

Allega:

[ICopia documento d’identita del dichiarante;
LIAttestazione ISEE;

OCertificazione legge n.104/92 art.3 comma 3;

..... |Altra certificazione utile (specificare) 3

Data

Firma




Allegato A (ditte)

COMUNE DI BROLO

Citta Metropolitana di Messina

AVVISO PUBBLICO PER GLI ESERCENTI ATTIVITA’ COMMERCIALI

EMERGENZA SANITARIA COVID-19 AIUTI ECONOMICI PER L'ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E
PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA PREVISTI DALL’ORDINANZA N. 658 DEL 29 MARZO 2020 DEL CAPO DEL
DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE E DECRETO-LEGGE N.154/2020 “RISTORI-TER”

S| RENDE NOTO

AGLI ESERCENTI ATTIVITA COMMERCIALI DI VENDITA DI GENERI ALIMENTARI, BOMBOLE DI GAS,
PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA, FARMACEUTICI E PARAFARMACEUTICI, SITI NEL COMUNE DI BROLO,
CHE ENTRO IL 30/12/2020 E’ POSSIBILE MANIFESTARE L’INTERESSE PER ESSERE INCLUSI NELL’ELENCO
COMUNALE DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI DISPONIBILI A RICEVERE | BUONI SPESA /VOUCHER.

La manifestazione di interesse deve essere inoltrata, utilizzando il modulo allegato, all'indirizzo e-mail
protocollo@comune.brolo.me.it o protocollo@pec.comune.brolo.me.it o consegnata brevi manu all’Ufficio
Protocollo di questo Ente.

Per informazioni :
Tel. 0941536031
e-mail servizisociali@comune.brolo.me.it

Brolo

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA
Adriana GAGLIO

98061 BROLO (ME)
Via Dante www.comune.brolo.me.it
Tel. 0941.536036 Fax 0941.536037 e-mail: areaamministrativa@comune.brolo.me.it




Allegato B (ditte)
EMERGENZA SANITARIA COVID-19

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI PER LA
FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI, PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA, FARMACEUTICI E
PARAFARMACEUTICI, ALLE PERSONE IN DIFFICOLTA ECONOMICHE MEDIANTE L’ACCETTAZIONE DI BUONI
SPESA — DECRETO LEGGE N.154 del 23/11/2020 (RISTORI TER)

Il/la  sottoscritto/a nato/a a
il C.F.
In qualita di titolare dell’esercizio commerciale denominato
ubicato a in via
P.l. recapito telefonico
e- mail pec

presa visione dell’avviso ed accettando le condizioni in esso contenute, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali in cui potrebbe incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

AD ESSERE INSERITO NELL'ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI PER LA FORNITURA DI GENERI
ALIMENTARI, PRODOTTI DI PRIMA NECESSITA, FARMACEUTICI E PARAFARMACEUTICI, ALLE PERSONE IN
DIFFICOLTA ECONOMICHE MEDIANTE L’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA — DECRETO LEGGE N.154 del
23/11/2020 (RISTORI TER)

DICHIARA

1. Che l'impresa & iscritta al Registro delle imprese tenuto dalla C.C.ILA.A. di e che

I'oggetto sociale & coerente con I'attivita oggetto dell’avviso;

2. Che a carico della suddetta ditta non risulta negli ultimi 5 anni o dalla sua iscrizione se inferiore
dichiarazione di fallimento, liquidazione, concordato preventivo o situazione equivalente;

3. L'insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

4. Di essere consapevole che il buono spesa potra essere utilizzato esclusivamente per I'acquisto di alimenti
e beni di prima necessita;

5. Diessere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e con il pagamento di imposte e tasse;

6. Di essere in possesso dei requisiti necessari per richiedere il pagamento mediante emissione di fattura
elettronica con la scissione dei pagamenti;

7. Di disporre del seguente conto corrente dedicato sul quale ricevere gli accreditamenti delle somme

dovute (indicare I'IBAN);

8. Di consentire, per le finalita dell’avviso e l'iscrizione nell’elenco, il trattamento dei dati nel rispetto della

normativa vigente.

Il titolare (timbro e firma)

Allega :
copia documento di identita




PARERE REGOLARITA' CONTABILE EATTffoGNE—ElNANZ[AE[ﬂ W

{art. 12 della L.R. n. 30 del 23/12/2000 e ss.mm.ii art. 55 comma 5 della Legge 142/90
recepita con L.R. n. 48/91 e ss.mm.ii.)

Si esprime parere FAVOREVOLE in ordine alla regolarita contabile ai sensi del Regolamento comunale sui controlli
interni;

Broloﬂ—/g ‘ZOZO

Il Responsabile dell’Area-Economi
Rag. Eleongra

)

- Finanziaria

|

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle
disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli
accertamenti di entrata vincolata, mediante I'assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai
sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: "

_ Impegno j . Data | importo " Ccapitolo | Esercizio

i |
-~

Il Responsabile dell’Area Economico-Finanziaria
Rag. Eleonora Tripi

-

Brolo

#

Con l'attestazione della copertura fi
151, comma 4, del d.Lgs. 18 agos

ziaria di cui sopra il presente provvedimento e esecutivo, ai sensi dell'art.
000, n. 267

VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA

Attestante la comp ilita del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti di bilancio e con le regole di

finanza pubblica {drt. 9 comma 1, lett.a), punto 2 del D.L. 78/2009)

Brolo Il Responsabile dell’Area Economico-Finanziaria
Rag. Eleonora Tripi

Il sottoscritto Segretario Comunale, su conforme relazione dell'addetto alle pubblicazioni del CED,
ATTESTA
Che la presente determinazione, & stata pubblicata sull’Albo Pretorio online istituito sul sito informatico istituzionale

del’Ente (art. 32 legge n. 69/2009 e art. 12 LR: n. 5/2011) per quindici giorni consecutivi dal
al

Brolo, i

L’Addetto af CED Il Segretario Comunale
Dott.ssa Carmela Stancampiano




