
                                                                                                                                                                                         
  

 
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE A SEGUITO DELLE EMRGENZA DERIVANTE DALLA EPIDEMIA DA COVID 19 

 AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DELLE DOMANDE DI ACCESSO AI BUONI SPESA 
 
ART. 1 – OGGETTO DELL’AVVISO E RISORSE DISPONIBILI 
 Con Ordinanza della presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29 marzo 2020 sono stati stanziati specifici fondi destinati alla erogazione di buoni spesa a favore dei nuclei familiari che a seguito della emergenza in corso relativa alla epidemia da COVID 19 si trovano in momentaneo stato di difficoltà economica tale da non consentire di soddisfare i bisogni più urgenti ed essenziali.  Il presente avviso disciplina le modalità di accesso alla erogazione di buoni spesa a favore dei nuclei familiari residenti nel Comune di SOVERATO che si trovino nelle condizioni indicate nel comma precedente per come definite dai successivi articoli.  Le risorse disponibili alla data del presente avviso ammontano ad € 56.3324,06 Le disponibilità potranno successivamente essere incrementate con ulteriori fondi di bilancio comunale ovvero con le donazioni che provengono da privati.   
ART. 2 – DESCRIZIONE DEL BENEFICIO 
Agli aventi diritto sarà erogato un valore in buoni spesa calcolato sulla base della numerosità e della composizione del nucleo familiare, assegnando priorità verso quelli non assegnatari di Reddito di inclusione/REI o di Reddito /Pensione di cittadinanza o altra forma di sostegno pubblico.  Ai fini dell’elargizione del beneficio, i nuclei familiari dovranno trovarsi nelle seguenti condizioni:   1) Nuclei familiari senza alcun reddito o nuclei familiari di cui facciano parte lavoratori dipendenti 

o lavoratori autonomi la cui attività è stata sospesa dall’emergenza COVID, come da Decreti della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, che non abbiano percepito, relativamente alla mensilità di 
marzo, un importo superiore a 500,00 €; 
 

2) Al momento di presentazione della domanda dispongono di risparmi immediatamente 
liquidabili inferiori a € 1.000,00.  

Restano salve le relazioni degli assistenti sociali che segnalano motivate necessità di concedere i buoni spesa a determinati utenti, indipendentemente dalle condizioni di cui sopra. L’intervento ha carattere prettamente emergenziale connesso a sopperire a necessità di liquidità per famiglie che, in seguito dell’emergenza, si trovano in uno stato di difficoltà economica che rende difficile l’acquisto di generi di prima necessità. Ogni singolo buono spesa avrà un valore di € 50,00 e sarà spendibile presso gli esercizi commerciali siti nel Comune di Soverato che abbiano aderito alla Convenzione proposta dal Comune.  L’elenco degli esercizi commerciali convenzionati sarà pubblicato sul sito del Comune.  
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I buoni spesa saranno erogati sulla base di specifica richiesta da inoltrare nelle forme disciplinate dal presente avviso e in ragione della ammissibilità della domanda ai benefici. L’erogazione sarà effettuata una sola volta fino a concorrenza della disponibilità finanziaria presente sul bilancio comunale e fino ad una somma massima di € 300,00. In caso di ulteriori disponibilità si procederà ad una erogazione aggiuntiva il cui ammontare sarà rideterminato in proporzione alle disponibilità accertate. E’ consentita la presentazione di una sola domanda per ciascun nucleo familiare, come risultante dell’Anagrafe comunale. Sono esclusi dal beneficio i nuclei familiari percettori di reddito/ pensione di cittadinanza o di qualsiasi forma di sostegno pubblico di importo mensile superiore a € 500,00 e quelli che beneficiano di altri istituti previdenziali da cui possono trarre sostentamento (cassa integrazione straordinaria ed in deroga, stipendi, pensioni, pensioni sociali, pensioni di inabilità, reddito di cittadinanza) se di importo superiore mensile ad € 500,00.  I buoni spesa dovranno essere utilizzati entro 15 giorni dalla loro consegna.  
ART. 3 – AMMONTARE DEL BENEFICIO 
L’ammontare del beneficio sarà determinato in relazione al fabbisogno alimentare di sussistenza settimanale determinato per ciascun componente del nucleo. Ad ogni nucleo familiare sarà riconosciuto un ammontare complessivo di buoni spesa da erogare una tantum e da spendere entro 15 giorni dalla consegna così determinato:  € 100 per un nucleo familiare formato da un solo componente;  € 200 per un nucleo familiare formato da n. 2 componenti;  € 250 per un nucleo familiare formato da n. 3 componenti;  € 300 per un nucleo familiare formato da n. 4 o più componenti. L’importo del buono potrà essere riproporzionato in riduzione in caso di risorse insufficienti rispetto alla domanda. In ogni caso i destinatari degli interventi non sono i singoli, ma i nuclei familiari censiti presso l’anagrafe comunale, che versino in stato di attuale difficoltà. Pertanto beneficiario del buono spesa sarà l’intestatario della scheda di famiglia, che dovrà avanzare apposita domanda.  
ART. 4 – DOMANDA E ISTRUTTORIA 
Le domande di accesso devono essere presentate compilando il modello allegato. L’ente si riserva la facoltà di effettuare tutti gli accertamenti, per mezzo della Guardia di Finanza ed Agenzia delle Entrate, atti a verificare la veridicità e correttezza delle informazioni dichiarate e di richiedere documentazione integrativa. Le dichiarazioni mendaci saranno punite a noma di legge (Art. 75 e 76 del DPR n. 445/2000) e le relative richieste escluse dai benefici del presente avviso.  La domanda dovrà pervenire:   a mezzo email all’indirizzo buonispesasoverato@gmail.com entro e non oltre le ore 12 del giorno 6 aprile 2020. 

Coloro che siano impossibilitati all’inoltro dell’istanza in via telematica possono telefonare al numero 339 5210268 che fornirà istruzioni in merito. E’ inoltre consentito l’invio della domanda in formato fotografico attraverso i canali di telecomunicazione al numero telefonico appositamente indicato dall’Ente.  AL FINE DI EVITARE ASSEMBRAMENTI I CITTADINI NON DOVRANNO RECARSI PRESSO GLI UFFICI COMUNALI PER AVERE INFORMAZIONI AL RIGUARDO. SARA’ CURA DELL’ENTE FORNIRE COMUNICAZIONI ADEGUATE.  L’elenco dei beneficiari sarà approvato con determina del Responsabile del Settore Demografico/Polizia Locale- Ufficio Servizi Sociali.  Successivamente alla scadenza della presentazione delle domande saranno comunicate le modalità operative di elargizione dei buoni spesa. 
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L’Ente si riserva la facoltà di riaprire il presente avviso nel caso in cui, in seguito all’elargizione del buono spesa agli aventi diritto, risultassero delle economie e/o nel caso in cui si disponga di fondi di bilancio ulteriori da destinare allo scopo.   
ART. 5 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Tutti i dati di cui l’Amministrazione verrà in possesso saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy e saranno trattati ai sensi del .LGS. n . n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.  Soverato, li 02/04/2020   Il Responsabile del Settore demografico/polizia municipale -                                  Ufficio Servizi Sociali 

-                     F.to  Dott. Eugenio Antonio Maida 
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MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE ATTIVATE DAL COMUNE DI SOVERATO A SEGUITO DELLE EMERGENZA DERIVANTE DALLA EPIDEMIA DA COVID 19 

 
MODULO DI DOMANDA  

Il/la Sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a a______________________________ il_____________________________, CF__________________________________________, residente a Soverato in via_______________________________________________, recapito email_______________________________________, recapito telefonico___________________________________, avendo preso visione dell’Avviso Pubblico per la raccolta delle domande di accesso ai buoni pasto,  CHIEDE  di ricevere in consegna Buoni Spesa per acquisto di generi alimentari di prima necessità e prodotti di igiene, previsti dall’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020.  A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 e s.m.i, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,   DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  
 Di aver letto e condiviso i contenuti dell’Avviso Pubblico sull’erogazione dei buoni spesa; 
 Di essere consapevole che quanto sotto dichiarato sarà oggetto di controllo e verifica da parte del 

Comune; 
- Che il suo nucleo familiare, così come risultante dall’Anagrafe del Comune di Soverato, è così composto:   
NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  

 
NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  

 
NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  

 
NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  

 
NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  
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NOME  COGNOME  
NATO/A A  IL  
CF  GRADO DI PARENTELA  

    Come grado di parentela specificare: Coniuge, Figlio/a, Altro   
- Che nel mese di marzo 2020 i componenti del proprio nucleo familiare hanno percepito i seguenti redditi netti:  

NATURA DEL REDDITO NOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO 
COGNOME DEL SOGGETTO CHE LO HA PERCEPITO 

IMPORTO PERCEPITO 
    
    
    
    
    
    
    

 Specificare la natura del reddito indicando una delle seguenti voci:   redditi da lavoro autonomo  redditi d’impresa  redditi da pensione  redditi da assegno sociale o pensione sociale  redditi da altre forme di sostegno sociale ad esclusione e dei redditi da pensioni o assegni di invalidità o inabilità: indicare la tipologia di reddito (ad esempio reddito di cittadinanza, Naspi, ecc.)   
- che i saldi disponibili alla data di domanda riferiti a ogni forma di risparmio liquidabile (conti correnti bancari o postali, libretti di risparmio postale, ecc..) il cui titolare è uno dei componenti del nucleo familiare sono i seguenti:  

TIPOLOGIA RISPARMIO NOME DEL TITOLARE COGNOME DEL TITOLARE IMPORTO SALDO 
    
    
    
    
    
    
    

 Specificare tipologia del risparmi indicando una delle seguenti voci:  - Deposito di conto corrente bancario o postale - Libretti di deposito - Altre forme di risparmio liquidabile con immediatezza  Soverato, lì _____________________                                                                                                         Firma _________________________________   Allegare obbligatoriamente copia del documento di identità in corso di validità  


