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AVVISO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEI “BUONI SPESA” 

Area Amministrativa/Ufficio Politiche Sociali 

Prot.  __________ del ____________ 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
VISTA l'Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo del Dipartimento della protezione civile 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 solidarietà alimentare, ed 
in particolare l'articolo 2  
 che comma 4, che prevede: “Sulla base di quanto assegnato ai sensi del presente articolo, nonché delle donazioni di 

cui all’articolo 66 del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, ciascun comune è autorizzato all’acquisizione, in deroga al 
decreto legislativo 18 aprile 2016, n.50:  

a) di buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali contenuti 
nell’elenco pubblicato da ciascun comune nel proprio sito istituzionale;  

b) di generi alimentari o prodotti di prima necessità.  
 che al successivo comma 4 prevede “L’Ufficio dei servizi sociali di ciascun Comune individua la platea dei beneficiari 

ed il relativo contributo tra i nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica 
da virus Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali con priorità per 
quelli non già assegnatari di sostegno pubblico”.  

 
CONSIDERATO che, al fine di consentire ai comuni l'adozione di misure urgenti di SOLIDARIETÀ 
ALIMENTARE: 

 con Decreto-Legge 23 novembre 2020, n. 154 “Misure finanziarie urgenti connesse all'emergenza 
epidemiologica da COVID-19”(in GU Serie Generale n.291 del 23-11-2020) in vigore dal 24/11/2020, è stato istituito 
nello stato di  previsione  del Ministero dell'interno un fondo di 400 milioni di euro nel  2020, da erogare a ciascun 
comune sulla base degli Allegati 1 e 2 dell'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione  civile  n. 658 del 
29 marzo 2020.  

 con comunicato del 27 novembre 2020, il Ministero dell’Interno-Direzione centrale della Finanza locale ha reso 
noto di aver accreditato quello stesso giorno ai Comuni delle Regioni a Statuto ordinario le risorse del “Fondo” in 
questione. 

 al Comune di AQUARA è stata assegnata, per detta finalità, la somma di € 13.587,19;  
RITENUTO di adottare le necessarie misure atte a consentire l’individuazione dei nuclei familiari in 

condizione di particolare disagio, per l'assegnazione di buoni da spendere sul territorio 
comunale per l'acquisto di generi alimentari e/o prima necessità.   

 

AVVISA 
  In relazione alla misura del Governo circa l'assegnazione dei fondi ai Comuni per "misure urgenti" di 

solidarietà alimentare, il Comune di AQUARA è risultato assegnatario della somma di €. 13.587,19 e, 
pertanto, provvederà ad adottare misure di sostegno ai nuclei familiari colpiti dall’emergenza COVID-
19 prevedendo l’attribuzione ad essi di un aiuto economico in BUONI SPESA per l’acquisto di generi di 
prima necessità da spendere negli esercizi commerciali del nostro comune. 

Il presente Avviso pubblico è finalizzato all'individuazione dei nuclei familiari più esposti agli effetti 
economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per 
soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali con priorità per quelli non già assegnatari di 
sostegno pubblico. 
Ai nuclei familiari individuati saranno erogati dei buoni spesa predisposti dall’Ente. 
Destinatari dell’intervento sono i nuclei familiari che, alla data di approvazione del presente Avviso 
Pubblico, risultino in possesso dei seguenti requisiti: 
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Art. 1 - Requisiti 
1) residenza nel Comune di Aquara dei componenti del nucleo familiare; 
2) tutti i componenti versino in uno stato di inoccupazione; 
3) tutti i componenti versino in uno stato di disoccupazione; 

Si precisa che nell’ambito dei requisiti di cui al punto 2 e 3 rientra l’ipotesi di capo famiglia, in 
situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’Emergenza COVID – 19 per chiusura / sospensione 
attività lavorativa; 
 

Art. 2 - Criteri di priorità 
A parità di condizione saranno tenuti presenti uno o più dei seguenti criteri di priorità: 

1) Non essere percettore del reddito di cittadinanza/pensioni di cittadinanza; 
2) Non essere titolare di una pensione (sociale e/o contributiva); 
3) Non essere componente di un nucleo familiare in cui almeno uno dei membri possa essere, a 

qualsiasi titolo, titolare o avente diritto di una delle indennità, sussidi o altra forma di beneficio 
previsto dalla normativa in materia di emergenza covid-19 previste dal d. l. 2 marzo 2020 n. 
9 (G.U. n. 53 del 2.3.2020) e d.l. 17 marzo 2020 n.18 (G. U. n. 70 del 17.03.2020); 

4) Nucleo familiare che sostiene il costo di un canone di locazione ad uso abitativo e/o il 
pagamento di un mutuo per l’acquisto di una prima casa. 

5) Misura delle disponibilità finanziarie non superiore ad € 6.000,00; 
6) Maggior numero di componenti del nucleo familiare. 

 
Art. 3 – Causa di esclusione 

Sono esclusi in ogni caso dal beneficio i nuclei familiari in cui, almeno un componente, abbia: 
- Disponibilità finanziarie alla data di presentazione della domanda su conti correnti 

bancari e/o postali superiori a €. 6.000,00; 
 

Art. 4 - Presentazione della domanda 
La domanda per richiedere il beneficio dovrà essere presentata, esclusivamente, mediante l’utilizzo 
dell’apposito modello, scaricabile dal sito web del Comune, entro e non oltre le ore 13,00 del 18.12.2020.  

Ciascun nucleo familiare può presentare solo una domanda 
La domanda potrà essere presentata: 

- in forma cartacea all’Ufficio protocollo del Comune di Aquara; 
- mediante posta elettronica certificata all’indirizzo: 

protocollo.amministrazione@pec.comune.aquara.sa.it; 
Per i soggetti posti in isolamento fiduciario si rammenta che è rigorosamente vietato allontanarsi 
dal proprio domicilio e pertanto potranno presentare la domanda, esclusivamente, contattando i 
Servizi Sociali ai numeri  0828 962003 - 3666557658 – 3400500111 o tramite pec all’indirizzo 
sopradetto. 
L’accesso sarà appositamente regolamentato nel rispetto delle norme di prevenzione del Covid -19. 
Le domande che non saranno compilate correttamente in ogni loro parte saranno automaticamente 
escluse. Non saranno accettate le domande presentate con modalità diversa da quella innanzi 
indicata. 
Per eventuali chiarimenti o richieste di informazioni si potranno contattare i numeri di tel. 
0828.962003 – 366.6557658  - 340.0500111 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00. 
Il Comune di Aquara, si riserva la facoltà di integrare l’elenco dei beneficiari con altri soggetti che, 
pur non avendo formalizzato istanza, sono in possesso dei requisiti richiesti, e sono privi di 
qualsivoglia forma di sostegno pubblico e sono già seguiti dagli Uffici Servizi Sociali. A tal fine 
verranno predisposte specifiche relazioni tecniche dal predetto Ufficio. 

Art. 5 - Importo del buono spesa 

Il buono spesa viene corrisposto una tantum e l’importo è determinato come segue:  

Nuclei fino a 1 persona          €   75,00 
Nuclei fino a 2 persone          € 150,00  
Nuclei fino a 3 persone          € 225,00  
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Nuclei di 4 e/o più persone  € 300,00 
 

Art. 6 - Modalità di assegnazione 
L’assegnazione del beneficio avverrà, in favore di coloro i quali sono in possesso dei requisiti, 
tenendo conto dei criteri di priorità, della consistenza numerica del nucleo familiare. 
Nel caso di beneficio in favore di nuclei già destinatari di altro sostegno pubblico il criterio di priorità è 
dato dal minor importo proporzionato al numero dei componenti. 

Art. 7 - Modalità di utilizzo 
I buoni spesa potranno essere utilizzati, esclusivamente, pressi i negozi che hanno confermato la loro 
disponibilità  del Comune di Aquara. I buoni spesa saranno consegnati presso la sede comunale 
dagli uffici preposti, dietro rilascio di regolare ricevuta. 

 

Art. 8 - Controlli 
L’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicità delle informazioni rese e procederà 
a revocare il beneficio concesso in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti o uso di atti falsi.  
Ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n.445/2000, l’Amministrazione procederà ad idonei controlli, anche 
avvalendosi della collaborazione della Guardia di Finanza, al fine di accertare la veridicità delle 
dichiarazioni rese e della documentazione presentata dai richiedenti.  
Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. innanzi citato e, qualora dal 
controllo emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, il dichiarante decadrà dal beneficio 
conseguito e sarà tenuto a restituire quanto illecitamente ricevuto. 

 

Aquara, 11/12/2020 
 

 
IL SINDACO 

Rag. Antonio MARINO 

 IL RESPONSABILE DELL’AREA 
AMMINISTRATIVA- SERVIZI SOCIALI 

dr. Nicola PAGANO 
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Al Sig. Sindaco  
Del Comune di Aquara 

 Al Responsabile dell’Area amministrativa 
 Settore Servizi Sociali  
del Comune di Aquara  

Via Garibaldi, 5 
Protocollo.amministrazione@pec.comune.aquara.sa.it 

 
 
Oggetto: Domanda per l’ammissione al beneficio del sostegno alimentare di cui al Decreto Legge 
23/11/2020 n. 154 “MISURE FINANZIARIE URGENTI CONNESSE ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA 
COVID-19” ai sensi dell’Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29/03/2020 – 
EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 – MISURE URGENTI DI 
SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 
 

 il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________  
 
nato/a a ________________________________________________________ , il 
_______________________, 
 
residente a ________________________________, alla via 
_________________________________________  
 
n.____, recapito telefonico ________________________ indirizzo e-mail 
_____________________________  

 
visto quanto disposto dall’ordinanza n. 658 del 29/03/2020 e dal Decreto Legge n. 154 del 23/11/2020 in 
relazione alle misure urgenti di solidarietà alimentare; 

CHIEDE 

di essere ammesso al beneficio delle misure previste.  
A tal scopo, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e 
di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445)e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445) 

 

DICHIARA 
 

che il proprio nucleo familiare risulta composto da n. _____ come di seguito indicati  

N. Cognome Nome Luogo  

di Nascita 

Data di 

nascita 

Codice fiscale Parentela 

 

1 DICHIARANTE  

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

  

1. [  ] di essere residente nel Comune di Aquara; 

2. [ ] che i componenti del nucleo familiare sopra elencato ai nn. _________ sono in uno 

stato di inoccupazione; 

[ ] che i componenti del nucleo familiare sopra elencato ai nn. _________ sono in uno 

stato di disoccupazione; 

3. [  ] di essere capo famiglia, in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’Emergenza 

COVID –19 per i seguenti motivi: 

[  ] chiusura/sospensione attività lavorativa:  

[  ] propria;  
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[  ] dipendente;  

ed in correlazione;  

[  ] di non aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali;  

[  ] di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali. 

 

di essere in possesso dei seguenti ulteriori  requisiti di priorità:  

 

- Essere percettore del reddito di cittadinanza   [  ]  NO     [  ]  SI  importo mensile 

€_______________; 

- Essere titolare di una pensione (sociale e/o contributiva):   [  ]  NO  [  ]  SI importo mensile 

€_____________; 

[  ] Essere componente di un nucleo familiare in cui almeno uno dei membri possa essere, a qualsiasi      

titolo, titolare o avente diritto di una delle indennità, sussidi o altra forma di beneficio previsto dalle 

normativa in materia di emergenza covid-19 previste dal d. l. 2 marzo 2020 n. 9 (G.U. n. 53 del 2.3.2020) 

e d.l. 17 marzo 2020 n.18 (G. U. n. 70 del 17.03.2020)  

 [  ] NO       [  ] SI importo mensile €_____________; 

[  ] Nucleo familiare che sostiene il costo di un canone di locazione ad uso abitativo per un importo 

mensile €_______________ e /o il pagamento di un mutuo per l’acquisto di una casa per l’importo mensile 

€_______________   

 
DICHIARA ALTRESÌ 

 
Di non disporre direttamente o per il tramite dei componenti il nucleo familiare di una provvista 
depositata su conti correnti e/o bancari pari o superiore a €. 6.000,00 ovvero di valori mobiliari 
(Buoni fruttiferi, azioni, ecc. ecc.) immediatamente smobilizzabili pari o superiori a € 6.000,00.  
 

Allega alla presente:  

-   copia del documento di riconoscimento; 

 

Data __________________________      Luogo __________________________  

 

 

Firma leggibile 

 

__________________________  

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini della evasione della istanza, ai sensi del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

   

Firma leggibile 

 

__________________________  
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Prot. ________________ del ______________________ 

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 - MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ 
ALIMENTARE 

AVVISO PER L'ACQUISIZIONE/CONFERMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'INSERIMENTO NELL'ELENCO 
COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI, FARMACIE E PARAFARMACIE DISPONIBILI AD ACCETTARE I BUONI SPESA 

ALIMENTARI DI CUI ALL'ORDINANZA DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N° 658 - DEL 
29/03/2020; 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

VISTA l'Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo del Dipartimento della protezione civile recante "Ulteriori 
interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa ai rischio sanitario connesso 
all'insorgenza di patologie derivanti do agenti virali trasmissibili", recante misure e risorse per la solidarietà 
alimentare, ed in particolare l'articolo 2 comma 4, che prevede: 

"Sulla base di quanto assegnato ai sensi del presente articolo, nonché delle donazioni di cui all'articolo 66 del 
decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, ciascun comune è autorizzato all'acquisizione, in deroga ai decreta 
legislativo 18 aprite 2016, n.50: 

a) di buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali contenuti 
nell'elenco pubblicato da ciascun comune net proprio sito istituzionale; 

b) di generi alimentari o prodotti di prima necessità. 

che il successivo comma 4 prevede "L'Ufficio dei servizi sociali dì ciascun Comune individua la platea dei 
beneficiari ed il relativo contributo tra i nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti 
dall'emergenza epidemiologica da virus Covìd-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessitò più 
urgenti ed essenziali con priorità per quelli non già assegnatari di sostegno pubblica". 

VISTA la determinazione dirigenziale n° 17 - del 31 marzo 2020, in base alla quale fu acquisita la disponibilità  ad 
accettare i buoni spesa da parte di esercizi commerciali presenti sul territorio comunale, e dato atto che la 
suddetta fu pubblicata all’Albo Pretorio del Comune; 

RITENUTO, quindi, doversi provvedere, con urgenza, alla conferma delle predette disponibilità o, comunque, 
acquisirne di nuove ai fini di aggiornare l'elenco di esercizi commerciali e farmacie cittadine disponibili ad 
accettare i buoni spesa di cui all'art. 2, comma 4, lettera a» dell'Ordinanza del Capo Dipartimento della 
Protezione Civile: 

Tutto ciò premesso 
AVVISA 

i titolari degli esercizi commerciali del Comune di Aquara interessati, a confermare/dichiarare formalmente la 
propria disponibilità all’inserimento nell'elenco comunale degli esercizi commerciali e delle farmacie disponibili 
ad accettare i buoni spesa per l'acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità da parte di nuclei 
familiari in difficoltà.  

Tale disponibilità va dichiarata attraverso apposita manifestazione di interesse da inviare, in carta semplice, al 
seguente indirizzo PEC protocollo.amministrazione@pec.comune.aquara.sa.it del Comune di Aquara entro il 
giorno 18 dicembre 2020, ORE 13,00. 

La manifestazione di interesse dovrà riportare le seguenti informazioni: 
• Ragione Sociale; 
• Indirizzo e recapiti telefonici; 
• Partita IVA; 
• Orari di apertura; 
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• Eventuale: 

- disponibilità a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa effettuata; 
- impegno a non applicare alcuna condizione per l'accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad un 

importo minimo da spendere in contanti né all'applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale: 
- disponibilità a costituire e riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un fondo di 

solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso; 

Ciascun esercente che aderirà alla presente manifestazione di interesse, una volta inserito nell'elenco 
comunale e sulla base di specifica richiesta da parte del competente ufficio del Comune, dovrà garantire la 
consegna dei generi e/o prodotti di prima necessità ai nuclei familiari, beneficiari del buono-spesa.  

L'importo del buono spesa deve essere utilizzato solo ed esclusivamente per l'acquisto di generi alimentari e/o 
prodotti di prima necessità. Successivamente, in sede di rendicontazione, ciascun esercente inserito nell'elenco 
comunale, dovrà prestare idonea dichiarazione attestante che gli importi incassati sono relativi alla vendita 
esclusiva di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità, compresi farmaci e parafarmaci. 

Alla scadenza del termine di ricezione delle manifestazioni di interesse, l’Ufficio competente del comune 
provvederà all'immediata verifica delle richieste pervenute ed all'elaborazione dell'elenco che sarà pubblicato 
sul sito istituzionale dell'Ente e diffuso attraverso i consueti canali di informazione.  

All'esaurimento della disponibilità relativa a ciascun buono pasto, l'esercente dovrà presentare al Comune tutta 
la documentazione giustificativa relativa alla spesa totale effettuata da ciascun beneficiario. 

 

IL SINDACO 
Rag. Antonio MARINO 

  IL RESPONSABILE DELL’AREA 
AMMINISTRATIVA- SERVIZI SOCIALI 

dr. Nicola PAGANO 

 

 

 

N.B.: La presentazione della manifestazione di interesse di cui al presente Avviso non è vincolante per l'Ente che, pertanto, si riserva la 
facoltà di non procedere alla redazione e pubblicazione dell'elenco comunale in parola. 
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AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI 
AQUARA 

 

OGGETTO: DPCM 29 Marzo 2020 -  "Misure straordinarie e urgenti per fronteggiare l'emergenza  alimentare 
"buoni spesa e aiuti alimentari” - Manifestazione di disponibilità all’accettazione dei buoni spesa. 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ in qualità di_____________________________________________ 

e legale rappresentante del/della ____________________________________________________________ (indicare 

denominazione e forma giuridica), con sede legale in _________________________________, prov. _____, via 

__________________________________________, n. _____, codice fiscale n. ____________________________, partita IVA n. 

______________________ Tel. ____________________, E-mail _______________________________________, PEC 

______________________________________________________,  

Tipologia merceologica ____________________________________________________________________ 

Orari di apertura ______________________________; 

VISTO l’Avviso Pubblico del Comune di Aquara relativamente all’oggetto; 

CONSAPEVOLE della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 
445/2000; 

 MANIFESTA   la propria disponibilità all’inserimento nell'elenco comunale degli esercizi commerciali / delle 
farmacie/parafarmacie disponibili ad accettare i buoni spesa per l'acquisto di generi alimentari e/o prodotti di 
prima necessità da parte di nuclei familiari in difficoltà.  

DICHIARA (*) 
- la propria eventuale disponibilità a fornire il servizio aggiuntivo di consegna a domicilio della spesa 

effettuata; 
- di impegnarsi a non applicare alcuna condizione per l'accettazione dei buoni spesa né in riferimento ad 

un imporlo minimo da spendere in contanti né all'applicazione di qualsivoglia riduzione percentuale; 
- la propria disponibilità a costituire e riconoscere, in aggiunta al valore nominale del buono spesa, un 

fondo di solidarietà, sotto forma di donazione, pari ad almeno il 5% del valore del buono stesso; 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i 

dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data _____/_____/______ 

          TIMBRO E FIRMA 

 

____________________________ 

 

 

NB.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di 
validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 
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