SEDE NAZIONALE Associazione Nazionale Uffici Tributi Enti Locali
Via Comunale della Marina, 1

88060 MONTEPAONE (CZ)

Tel. 0967.486494 - PEC: segreteria@anutel.it A

COMUNICATO STAMPA Equita Fiscale per il Cittadino

N. 8 - 14 aprile 2020

ELIMINIAMO LA CARTA
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APP.SOCIALHELP.IT

Sistema integrato di gestione
dei buoni spesa

Il servizio proposto da ANUTEL in collaborazione con OESIS Srl, societa innovativa che opera nella
fornitura di servizi agli Enti locali mediante l'utilizzo di moderne tecnologie digitali, prevede la
fornitura di una piattaforma per la gestione dei buoni spesa per fronteggiare le criticita connesse
all’emergenza epidemiologica, divenuta anche emergenza alimentare.

I 5 PASSI PER IL COMUNE

ACCEDI ALLA PIATTAFORMA SOCIAL HELP

COMPLETA | DATI DEL COMUNE E | PARAMETRI DELLA DICHIARAZIONE DEL CITTADINO
ALLA PAGINA GESTIONE UTENTI APPROVA LE DOMANDE PRESENTATE ON LINE
INSERISCI L'IMPORTO DI SPESA RICONOSCIUTO

INVIA LA MAIL DI ABILITAZIONE AL CITTADINO
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I 5 PASSI DEL CITTADINO

INVIA LA RICHIESTA DAL SITO DEL COMUNE INDICANDO IL NUMERO DI CELLULARE
ATTENDI CONFERMA DELLA SOMMA RICONOSCIUTA VIA MAIL

CONTROLLA GLI ESERCIZI ACCREDITATI NELLA PAGINA DEDICATA

FAI LA SPESA PER L IMPORTO CHE RITIENI (ANCHE SOLO UN EURO)

ALLA CASSA MOSTRA IL QR CODE AL CASSIERE. IN ALTERNATIVA BASTA MOSTRARE IL CODICE FISCALE E
ATTENDERE UN SMS:QUESTO AUTORIZZA LA TUA SPESA!
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| 5 PASSI DELL'ESERCENTE

INVIA LA RICHIESTA DI ADESIONE AL COMUNE

ATTENDI CONFERMA DELL ACCREDITAMENTO

ALLA CASSA IL CITTADINO ESIBISCE IL CODICE FISCALE
CERCARE NELLA PIATTAFORMA SOCIAL HELP IL NOMINATIVO

ABBINA IL QR CODE PRESENTE NEL CELLULARE DEL CITTADINO O IN ALTERNATIVA INVIA AL SUO CELLULARE
UN SMS
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ELIMINIAMO LA CARTA

SocialHelp
Buoni spesa online

TABELLA COSTI (IVA 22% esclusa)

FASCIA ABITANTI IMPORTO CAN[? ﬂEzgl:? uo
Fino a 50.000 abitanti GRATUITO PER | PRIMI TRE MESI 0

Da 0 a 25.000 (oltre i tre mesi) fino al 31.12.2020 400,00 + IVA 600,00 + IVA
Da 25.001 a 50.000 (oltre i tre mesi) fino al 31.12.2020 600,00 + IVA 800,00 + IVA
Oltre 50.001 fino al 31.12.2020 900,00 + IVA 1.100,00 + IVA

"SPLIT PAYMENT" - IVA da versare direttamente all'Erario ai sensi dell'art.17 ter del DPR 633/72

Per aderire e sufficiente compilare I'allegata scheda e trasmetterla a segreteria@anutel.it

...non ti lascia mai solo



https://www.anutel.it/data/allegati/vari/scheda_ordinativo_Oesis.pdf

Associazione Nazionale Uffici Tributi Enti Locali
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SocialHelp
Buoni spesa online OeSiS

SCHEDA ORDINATIVO
DA COMPILARE IN FORMATO ELETTRONICO
ED INVIARLA ESCLUSIVAMENTE PER EMAIL A: segreteria@anutel.it

Comune di Prov:
Indirizzo cap

P.IVA C.F.

Referente Tel.

e-mail

Trasmissione fatt. elettronica — Dati obbligatori
Cod. Univoco Ufficio: Cod. CIG:

Imp. Spesa: Scadenza fattura: 30 gg.

Pagamento da effettuarsi sulle seguenti coordinate IBAN: IT91H0812642930000000011200- intestato ANUTEL - Via Comunale della
Marina, 1 — 88060 MONTEPAONE (CZ). N.B.: Eventuali spese amministrative come emissione bonifico, ecc. sono a carico dell’Ente.

v Chiede la fornitura della piattaforma SOCIALHELP per la gestione dei
voucher di spesa come previsto dal D.P.C.M. 658 del 29.03.2020 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” recante misure e risorse per la solidarieta
alimentare.

TABELLA COSTI (IVA 229% esclusa)
"SPLIT PAYMENT" - IVA da versare direttamente all'Erario ai sensi dell'art.17 ter del DPR 633/72

CANONE
FASCIA ABITANTI IMPORTO ANNUO
DAL 2021
Fino a 50.000 abitanti GRATUITO PER | PRIMI TRE MESI 0
Da 0 a 25.000 (oltre i tre mesi) fino al 31.12.2020 400,00 + IVA 600,00 + IVA
Da 25.001 a 50.000 (oltre i tre mesi) fino al 31.12.2020 600,00 + IVA 800,00 + IVA
Oltre 50.001 fino al 31.12.2020 900,00 + IVA 1.100,00 + IVA

Data

(Il Dirigente/Funzionario Responsabile)
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