
C O M U N E   D I   S P I L I N G A 
                                           Provincia di Vibo Valentia 
                                      Piazza Italia, 1 – 89864 Spilinga 

 
 

MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE E FARMACE UTICA A SEGUITO 
DELLE EMERGENZA DERIVANTE DALLA EPIDEMIA DA COVID 1 9 

 
NUOVO AVVISO PUBBLICO  

PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI (escluso 
alcolici) E FARMACI AI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIO NI DI  DISAGIO ECONOMICO 

(approvato con Determina Dirigenziale n.15 del 15/04/2020) 
  

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA 

Visti: 
• il D.L. 23 febbraio 2020, n. 6, convertito, con modificazioni, dalla L. 5 marzo 2020, n. 13, recante 

“Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 
• i DPCM del 25 febbraio 2020, del 01 marzo 2020, del 04 marzo 2020, dell’8 marzo 2020, dell’11 

marzo 2020, recanti “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da Covid-19, pubblicati in Gazzetta Ufficiale rispettivamente con i n. 47 del 25 febbraio 
2020, n. 53 del 01 marzo 2020, n. 55 del 04 marzo 2020, n. 59 dell’8 marzo 2020, n. 62 del 09 marzo 
2020 e n.64 dell’11 marzo 2020; 

• il D.L. 17 marzo 2020, n. 18, recante: “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di 
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da Covid-
19” pubblicato nella G.U. n. 70 del 17 marzo 2020; 

• il DPCM del 22 marzo 2020, che determina nuove misure restrittive e un ulteriore drastico 
contenimento delle attività a livello nazionale al fine di ridurre le possibili occasioni di contagio; 

• l’ordinanza n. 658 del Dipartimento della protezione civile del 29 marzo 2020, ad oggetto “Ulteriori 
interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, che assegna ai Comuni la somma di € 
400.000,000 di cui 386.954.839,14 per quelli appartenenti alle regioni a statuto ordinario; 

• l’ordinanza n. 658 del Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 2020 -Allegato A- che 
assegna al Comune di Spilinga la somma di € 13.621,93 finalizzata all’erogazione di un contributo ai 
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. 

• La Determina Dirigenziale n. 12 del 01/04/2020 con la quale è stato approvato l’avviso pubblico per 
l’assegnazione di buoni spesa a nuclei familiari in condizioni di disagio economico: misure urgenti di 
solidarietà alimentare e farmaceutica a seguito dell’emergenza derivante dalla epidemia da Covid 19. 

Tenuto conto: 
• Che con l’avviso di cui sopra, questo Comune ha emesso buoni per un totale di € 5.440,00 , si  intende ora 

procedere ad una nuova pubblicazione per l’utilizzo delle somme residue pari a € 8.181,93; 
 

AVVISA 

Che le persone interessate ed aventi i requisiti di legge, che hanno residenza anagrafica in questo 
Comune possono presentare istanza, sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, ai sensi 
degli artt. 46 e 7 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e con le conseguenze e gli effetti previsti dai 
successivi artt. 75 e 76 del medesimo decreto, di attribuzione di buoni spesa per come previsto 
dall'Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020. 



L'istanza, una per ogni nucleo familiare, potrà essere presentata al Comune di Spilinga da lunedì al 
venerdi presso l’ufficio protocollo dalle ore 9.00 alle 12.00, oppure trasmessa via mail all'indirizzo 
ufficiopianospilinga@libero.it utilizzando l'allegato modello, entro le ore 12,00 del giorno 24/04/2020.  
 
Al fine di risultare beneficiari del buono spesa gli interessati devono dichiarare: 
• La composizione del nucleo familiare;  

• Di non percepire nessuna forma di assistenza in conseguenza della fase di emergenza da Covid  19;  
• Che tutti i componenti del nucleo familiare sono disoccupati;  
• Di non percepire alcun reddito da lavoratore dipendente, pensione o, comunque, riconducibile ad altri 

istituti simili (invalidità civile, assegni di accompagnamento, assegni da infortunio, etc.);  
• Di non percepire nessuna altra forma di sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Carta REI, Naspi, 

indennità, di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale e 
regionale.), OVVERO di percepire altra forma di sostegno pubblico (indicare quale ed il relativo 
importo mensile: 

• Di non avere disponibilità liquide superiori ad € 4.000,00 (per nucleo familiare costituito da un solo 
componente), ad € 5.000,00 (per nucleo familiare costituito da due componenti) e ad € 6.000,00 (per 
nucleo familiare costituito da tre o più componenti), alla data della domanda, riferite ad ogni forma di 
risparmio liquidabile (conti correnti, libretti di risparmio, buoni postali, fondi, titoli di stato, azioni, 
etc.) il cui titolare risulta essere uno dei componenti del nucleo familiare; 

• Di non essere lavoratore autonomo e/o titolare di partita iva;  
 

Le categorie dei soggetti che trovasi nelle condizioni sopra espressamente elencate saranno assegnatarie 
del beneficio economico nella seguente misura:  

• € 70,00 importo base (nucleo unipersonale).  
• Per ogni altro componente si aggiungono € 20,00.  
• L’importo per i nuclei familiari già beneficiari di misure di sostegno al reddito, è pari a € 30,00. 

 
Fermo restando che nell’erogazione del beneficio, avranno precedenza le istanze di coloro che non 
risultano beneficiari di alcun sostegno al reddito, successivamente saranno prese in esame le richieste dei 
soggetti che usufruiscono di sostegno pubblico ed eventualmente graduati in maniera proporzionale con 
specifico riferimento alle disponibilità finanziarie residue. 
 
I buoni potranno essere spesi, entro 7 giorni dall’assegnazione, presso i punti vendita che hanno 
sottoscritto la convenzione con il Comune di Spilinga, giusta Determina n. 14 del 07/04/2020; 
 

Le domande ricevute saranno istruite dall’Ufficio Politiche Sociali del Comune che provvederà ad 
elaborare un elenco degli idonei secondo i requisiti previsti e approvato con determina del Responsabile 
dell’Area Finanziaria. L’elenco verrà trasmesso alla Guardia di Finanza per le opportune verifiche.  
Gli aventi diritto saranno quindi invitati a ritirare i buoni spesa presso l’Ufficio Servizi Sociali, nelle 
forme che saranno determinate. 
Ulteriori informazioni possono essere richieste presso l’Ufficio Servizi Sociali, Comune di Spilinga 
piazza Italia,1 Telefono 0963 65518  
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003. I dati e le informazioni indicate nella presente istanza sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati acquisiti e verranno utilizzati esclusivamente per le finalità richieste. 

 

Spilinga, 15/04/2020  
                                                                    La Responsabile dell’Area Finanziaria 

                                                                 F.to Rag. Eleonora Dotro 
 



 
 
 

 

Allegato A 

Alla Responsabile dell’Area Finanziaria del Comune di Spilinga (VV) 

                                                                    Rag. Eleonora Dotro 

Oggetto: misure urgenti di solidarietà alimentare e farmaceutica per emergenza derivante dalla 
emergenza da Covid 19. Istanza per l’attribuzione di buoni spesa 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a 

a_________________________________ il_______________ CF_______________________________,  

residente a Spilinga in via_____________________________________________________, recapito  

telefonico_____________________________________ avendo preso visione dell’Avviso Pubblico 

chiede l'attribuzione di buoni spesa, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 

28/12/2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci/non veritiere, oltre alla revoca del beneficio assegnato 

(art.75 del citato D.P.R.), sotto la propria personale responsabilità dichiara: 

 

Che il proprio nucleo familiare è composto da : 

 

 
Barrare le voci 

o Di non percepire nessuna forma di assistenza in conseguenza della fase di emergenza da Covid 19;  

Cognome Nome 
Data 

nascita 
Luogo di nascita Codice fiscale 

     

     

     

     

     

     

     



o Che tutti i componenti del nucleo familiare sono disoccupati;  

o Di non percepire alcun reddito da lavoratore dipendente, pensione o, comunque, riconducibile ad altri 
istituti simili (invalidità civile, assegni di accompagnamento, assegni da infortunio, etc.);  

o Di non percepire nessuna altra forma di sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Carta REI, Naspi, 
indennità, di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale e 
regionale.), OVVERO di percepire altra forma di sostegno pubblico (indicare quale ed il relativo 
importo mensile: € ___________________________________________________________________ 

o Di non avere disponibilità liquide superiori ad € 4.000,00 (per nucleo familiare costituito da un solo 
componente), ad € 5.000,00 (per nucleo familiare costituito da due componenti) e ad € 6.000,00 (per 
nucleo familiare costituito da tre o più componenti), alla data della domanda, riferite ad ogni forma di 
risparmio liquidabile (conti correnti, libretti di risparmio, buoni postali, fondi, titoli di stato, azioni, 
etc.) il cui titolare risulta essere uno dei componenti del nucleo familiare; 

o Di non essere lavoratore autonomo e/o titolare di partita iva;  

 
Il/La sottoscritt__ dichiara inoltre di essere informat_ ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 
personali, anche sensibili, volontariamente forniti con la presente istanza saranno trattati dal Comune di 
Spilinga in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il 
procedimento per il quale è resa la presente dichiarazione. 

Spilinga, ___________________ 

 
_____________________________________ 

                                                             (Firma leggibile e per esteso) 

 

Allegare fotocopia della carta d'identità in corso di validità  (art.38 del D.P.R. 11.445/2000) 

Domanda da presentare al Comune di Spilinga da lunedì al venerdi presso l’ufficio protocollo dalle ore 
9.00 alle 12.00, oppure trasmessa via mail all'indirizzo ufficiopianospilinga@libero.it 

 
 
 
 
 
 


