
ALLEGATO 2 
   

COMUNE DI MONTONE 
Piazza Fortebraccio 3 – 06014 Montone (Pg) 

Tel 075/9307019 – Fax 075/9307121 

 

AVVISO PUBBLICO 
 

Assegnazione di buoni spesa a favore di persone e/o famiglie in 
condizione di disagio economico e sociale causato dalla situazione 
emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali 
trasmissibili (COVID -19) - (G.C. 188/2020 e determinazione del responsabile n. 374/2020) 

 

Il presente Avviso ,diramato in situazione emergenziale dovuta alla diffusione del Virus Covid - 19, 
regola i criteri e le modalità per la concessione dei buoni spesa nell’ambito di quanto previsto dal 
D.L. 154/2020 e Ordinanza PC n. 658 del 29 marzo 2020, adottati al fine di fronteggiare i bisogni dei 
nuclei familiari, delle persone e delle famiglie in condizione di assoluto e/o momentaneo disagio, 
quindi privi della possibilità di approvvigionarsi dei generi di prima necessità. 

 
SOGGETTI DESTINATARI 

 
Sono destinatari dell’intervento le persone e le famiglie, residenti nel territorio comunale,  in 
condizione di assoluto e/o momentaneo disagio socio-economico a causa dell’eccezionalità 
dell’emergenza Covid 19 e temporaneamente impossibilitati a soddisfare le primarie esigenze di 
vita, anche a seguito delle restrizioni imposte dall’emergenza sanitaria in corso. L’intervento non 
rappresenta in alcuna forma un ammortizzatore sociale ma si propone come obiettivo quello di 
rispondere in tempi celeri all’emergenza alimentare in corso. 

 
TIPOLOGIA DEL BENEFICIO  

 
Ogni beneficiario potrà richiedere i “ buoni spesa” per l’acquisto dei generi alimentari e/o di prima 
necessità. L’ammontare dei buoni spesa sarà definito a seconda della composizione del nucleo 
familiare come da tabella seguente: 

 

€ 150,00 a persona fino ad un massimo di € 510,00 

 
 

I buoni spesa saranno utilizzabili unicamente per l’acquisto di generi di prima necessità ( generi 

alimentari,  prodotti  necessari per particolari patologie  ( es. cibo per celiaci, prodotti per allergici, 

prodotti per l’infanzia) , prodotti per l’igiene personale, prodotti per l’igiene e la sanificazione della 

casa,    e spendibili presso  gli esercizi commerciali che avranno aderito all’iniziativa comunicando la 

propria disponibilità al Comune. 

 



CONDIZIONI RICHIESTE PER L’ACCESSO AL BENEFICIO  
E CRITERI DI PRIORITÀ  

 
Le condizioni richieste per l’accesso al beneficio sono le seguenti: 

- Essere nucleo familiare esposto agli effetti economici derivanti dell’emergenza 
epidemiologica da virus Covid-19 e trovarsi  in stato di bisogno per soddisfare le necessità 
più urgenti ed essenziali; 

- non  percepire redditi da lavoro dipendente pubblico o privato o pensioni da lavoro; 
- non  avere giacenza bancaria/postale alla data del 20 dicembre 2020 superiore a € 10.000,00; 

 

Avranno priorità ad accedere al beneficio i nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivati 
dall’emergenza epidemiologica da virus COVID 19 e quelli che si trovano in uno stato di bisogno per 
le necessità più urgenti ed essenziali accertati dai servizi sociali comunali quali: 
 

- Richiedenti che non siano già assegnatari di sostegno pubblico (reddito di cittadinanza, Rei, 
Cassa Integrazione, Indennità di disoccupazione, altro) oppure se assegnatari per un importo 
che non superi € 517,07 mensili (corrispondente all’Assegno Sociale INPS);  

- Nuclei familiari monoreddito che,  a seguito dell’emergenza in corso,  risultino privi di reddito 
a causa della perdita dell’attività lavorativa (es. Contratto a tempo determinato non 
prorogati) o in attesa di cassa integrazione non ancora erogata; 

- Nuclei familiari con figli con lavoratore monoreddito in cassa integrazione;  
- Nuclei familiari con figli con lavoratore monoreddito con Partita iva e altre categorie non 

riconducibili alle attività ritenute essenziali e non sospese di cui DPCM  22 marzo 2020 e 
DPCM 25 marzo 2020;  

- Eventuali altre situazioni di bisogno derivanti dall’emergenza in corso dichiarate 
nell’autocertificazione e valutate dai servizi sociali situazioni a rischio di disagio sociale ed 
economico.  

 
 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 

L’istanza può essere presentata una sola volta per nucleo familiare e dovrà pervenire entro il 15 
GENNAIO 2021 secondo le seguenti modalità: 
 

- Compilando il modello di autocertificazione allegato A e inviandolo alla mail: 
comune.montone@postacert.umbria.it   

con allegata copia di valido documento di identità. 
Chi fosse impossibilitato a trasmettere l’istanza tramite posta elettronica, potrà consegnarla al 
protocollo del Comune previo appuntamento telefonico  ai numeri 075 9306427 o  9307019. 
 
I Servizi comunali deputati provvederanno ad effettuare gli opportuni controlli successivi in ordine 
alla veridicità delle attestazioni riportate nelle autocertificazioni pervenute.  
 
Potrà presentare la domanda un solo componente per nucleo famigliare convivente. 
 
Qualora alla data di scadenza residuassero risorse economiche saranno riaperti i termini dell’Avviso. 
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Si procederà alla concessione dei buoni in parola fino ad esaurimento delle risorse assegnate al 
Comune con DPCM 154/2020 e , qualora tali risorse dovessero risultare insufficienti per soddisfare 
il fabbisogno generale, si procederà a rimodulare proporzionale il valore complessivo dei buoni 
concessi ai singoli beneficiari. 

 
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL BENEFICIO 

 
I buoni spesa disponibili saranno spendibili presso gli esercizi commerciali/attività aderenti 
all’iniziativa  , come da elenco pubblicato nel sito istituzionale del Comune www.comunemontone.it. 
  
Le modalità di consegna dei voucher saranno comunicate a ogni singolo richiedente via sms o 
telefonicamente a seguito dell’avvenuta ammissione al beneficio. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Regolamento U.E.2016/679) 

Titolare del trattamento  dei dati è il Comune di  Montone . I dati personali sono trattati secondo le 
specifiche finalità previste dai singoli procedimenti amministrativi. La finalità del trattamento è 
definita dalle fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti. L'operatore economico 
aderente all'iniziativa dovrà garantire la tutela dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 
2016/679 in merito al trattamento degli stessi derivanti dalla gestione dei voucher. 
 
 
Montone, 22 dicembre 2020______________ 
 
         Responsabile servizi sociali 
                                                                                                                       Maria Cristina Venturini 

  

http://www.comunemontone.it/


Modulo di autocertificazione - allegato a) 
Al Comune di Montone 

Piazza Fortebraccio 3 
06014 Montone (Pg) 

 

comune.montone@postacert.umbria.it 
 
 
Oggetto: Assegnazione di buoni spesa a favore di persone e/o famiglie in condizione di disagio economico 
e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali 
trasmissibili (COVID -19) 

 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________ il __________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________________________________________ 

residente in Montone, Via ____________________________________________n. ________________ 

Tel. __________________________e-mail___________________________________________________ 

PEC_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del sostegno economico di solidarietà alimentare nell’ambito dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19 consistente in buono spesa da utilizzare presso gli esercizi commerciali 

convenzionati con l’Ente. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  

 

DICHIARA 
 

 che il proprio nucleo familiare è esposto agli effetti economici derivanti dell’emergenza 

epidemiologica da virus Covid-1 e che il proprio nucleo familiare si trova in stato di bisogno per 

soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali; 
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 che nessuno nel  proprio nucleo familiare percepisce redditi da lavoro dipendente pubblico o 

privato o pensioni da lavoro; 

 

 che nessuno nel proprio nucleo familiare possiede, alla data del 21.12.2020, giacenze bancarie 

e/o postali superiori a € 10.000,00; 

 

 che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ componenti di cui n_____ minori; 

 

 che la propria carta d’identità è stata rilasciata dal Comune di 

_____________________________________________________________________________i

l_________________________________Nr._________________________________ 

   
 di essere consapevole che il Comune  procederà alla concessione dei buoni in parola fino ad 

esaurimento delle risorse Assegnate al medesimo  con DPCM 154/2020 e che, qualora tali risorse 

dovessero risultare insufficienti per soddisfare il fabbisogno generale,   procederà  a rimodulare 

proporzionalmente il  valore complessivo dei buoni concessi a ciascun beneficiario . 

 

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti è prevista 

la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445). 

 

DICHIARA 

inoltre ai fini della valutazione della priorità al beneficio: 
 

 di non essere già assegnatario di sostegno pubblico (reddito di cittadinanza, Rei, cassa 

integrazione, indennità di disoccupazione, altro); 

 

 di essere assegnatario di sostegno pubblico per un importo di € _____________ mensili; 

 

 che il proprio nucleo familiare si trova  in una delle seguenti condizioni : 

- Nuclei familiari monoreddito che a seguito dell’emergenza in corso siano privi di reddito per 

perdita del lavoro (es. Contratti a tempo determinato non prorogati) o in attesa di cassa 

integrazione non ancora erogata; 

- Nuclei familiari con figli con lavoratore monoreddito in cassa integrazione;  

- Nuclei familiari con figli con lavoratori con Partita iva e altre categorie non riconducibili alle 

attività non sospese (codici ATECO 2007 DPCM  22 marzo 2020 e DPCM 25 marzo 2020);  

- Altro______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 



 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 
informativa sulla privacy  e 2003, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   

 

Si allega: documento di identità in corso di validità.  

 

Data_____________________                                                     Firma del dichiarante 
       (leggibile e per esteso) 

 
 

        _______________________________ 
 
 

 


