
 

 
 

 

 

COMUNE DI AVETRANA 
Provincia di Taranto 
Ufficio Servizi Sociali 

Tel. 099/6613509 – 099/6615774 
Via V.Emanuele, 19 - 74020 

 PEC:  servizisociali.comune.avetrana@pec.rupar.puglia.it 
 

AVVISO  
PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SPESA A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN 

CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE 
EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI 

TRASMISSIBILI (COVID-19). 

SI RENDE NOTO QUANTO SEGUE: 

Art. 1 - OGGETTO E BENEFICIARI: 

Il presente avviso è diramato in costanza della situazione emergenziale dovuta alla diffusione del 
virus Covid-19 ed è volto a sostenere le persone e le famiglie in condizioni di assoluto 
momentaneo disagio. 

Possono presentare istanza di ammissione all'erogazione di un buono spesa i nuclei familiari, 
anche monoparentali, in gravi difficoltà economiche, senza alcun reddito disponibile e alcuna 
forma di sostentamento reperibile attraverso accumuli bancari o postali, al netto di obbligazioni 
derivanti da contratti di mutuo, locazione, pagamento utenze, etc. 

Gli interessati dovranno presentare domanda a mezzo posta elettronica – 
all’indirizzo buonispesacovid.avetrana@gmail.com o a mando presso l’uffcio 
protocollo . 

La domanda va presentata utilizzando l’allegato modello in cui andranno indicati i requisiti di 
ammissione individuati nel presente avviso. 

La domanda può essere presentata una sola volta da un solo componente il nucleo familiare. 

Art. 2 - REQUISITI DI ACCESSO. 

Il presente avviso è volto alla concessione del buono spesa mediante il riparto delle risorse 
assegnate con Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, 
fino a esaurimento delle stesse. 

Possono presentare domanda i nuclei familiari al cui interno tutti i componenti: 

1) Versano in condizione di disoccupazione; 

2) Si trovano ancora  in  una situazione di sospensione/riduzione dell’attività lavorativa. 

3) Non Percepiscono contributi pubblici a qualsiasi titolo(cassa integrazione, 
reddito di cittadinanza ,pensioni di invalidità ecc) . 

4) Non abbiano già percepito il bonus di 600,00 euro inps o altre forme di sussidio 
di emergenza  .  

 



 

 
 

 

5) Casi sociali  in particolari condizioni di gravita socio economica(PRIORITA’ DI 
ACCESSO) ; 

 

In seguito all’istruttoria della domanda, gli assegnatari saranno contattati a mezzo telefono o 
email, con cui gli si comunicherà di essere beneficiari del buono spesa, l’importo dello stesso e le 
modalità per spenderlo. 

 
Art. 3 - FINALITÀ 

Il buono spesa è volto a integrare il reddito familiare per quanto attiene alla gestione della spesa di 
generi alimentari di prima necessità, anche per uso animale, prodotti per l’igiene personale e per 
l’ambiente domestico con esclusione di alcolici, in costanza della situazione di emergenza 
epidemiologica in atto. 

 
Art. 4 - ESCLUSIONI 

Sono esclusi dall’erogazione del suddetto buono spesa i nuclei familiari percettori di 
reddito/pensione di cittadinanza o qualsiasi forma di sostegno pubblico di importo mensile 
superiore ad € 500,00 (cinquecento/00) e quelli che beneficiano di altri istituti previdenziali da cui 
possono trarre sostentamento (come ad es. cassa integrazione ordinaria e in deroga, stipendi, 
pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a 
progetti personalizzati di intervento, altre indennità speciali connesse all’emergenza coronavirus 
ecc.). 

 
ART. 5 - IMPORTO DEL BUONO SPESA 

Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, secondo la seguente tabella: 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE IMPORTO 

Nucleo monoparentale € 100,00 

Nuclei fino composti da 2 persone € 150,00 

Nuclei  con 3  o piu’ persone  € 150+ 25 euro per ogni 
figlio minore . 

 

 

ART. 6 - DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE 

Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 comprovante la condizione di indigenza, nonché la 
percezione di altri eventuali sussidi utilizzando lo schema allegato. 

All’Autodichiarazione dovrà essere allegato copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 

ART. 7 - TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande dovranno pervenire entro le ore 12.00  di lunedì 1 giugno 2020 
 
 
 



 

 
 

 

ART. 8 - ISTRUTTORIE 

L’Ufficio Servizi Sociali provvederà a istruire le domande pervenute in ordine cronologico. Varrà, 
quindi, l’ora di ricezione che sarà desunta dalla e-mail e comunque sino ad esaurimento delle 
risorse disponibili . 

 

ART. 9 - CONTROLLI 

L’Amministrazione comunale, provvederà ad effettuare gli opportuni controlli successivi, con 
l’ausili della GdF e altri enti, in ordine alla veridicità delle attestazioni riportate 
nell’autodichiarazione pervenuta. 

 

ART. 10 - CARATTERISTICHE DEL BUONO SPESA 

Il Buono Spesa è un documento di legittimazione cartaceo personalizzato con l’indicazione della 

denominazione del Comune e l’indicazione di un valore nominale d’acquisto espresso in Euro, 3 
prefinanziato e quantificato dallo stesso Comune, personalizzato con il nominativo del 
Beneficiario. 

Il Buono Spesa da diritto, in capo al possessore, di acquistare merce per un importo pari al valore 
del buono con esclusione, quindi, di ogni eventuale “commissione” applicata dall’esercente. 

I Buoni Spesa sono cumulabili, non sono convertibili in denaro e non danno diritto a eventuali resti 
in denaro. 

Ove l’importo dell’acquisto effettuato dal Beneficiario sia superiore al valore nominale del Buono 
Spesa, questi è tenuto ad integrare il corrispettivo complessivamente spettante all’esercente 
mediante corresponsione a quest’ultimo della differenza in denaro. 

I Buoni Spesa non sono cedibili e non possono essere commercializzati. Possono essere utilizzati 
solo se datati e firmati dal Beneficiario. 

I Buoni Spesa possono essere utilizzati esclusivamente presso gli esercizi aderenti alla Rete allestita 
dal Comune per acquistare prodotti di prima necessità (generi alimentari, prodotti per l’igiene 

dell’ambiente domestico, per l’igiene personale, pannolini). Non possono essere 
acquistati alcolici. 
 
ART. 11 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del 
Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 

 

ART. 12 - INFORMAZIONI 
 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali dalle 9,00 alle 
12,30 ai seguenti numeri: 

- 099/6613509 

-    099/6615980 
      

 Il Sindaco  
Antonio Mino 

 



 

 
 

 

All’Ufficio Servizi Sociali 
Comune di AVETRANA buonispesacovid.avetrana@gmail.com  

 
Oggetto:  Emergenza COVID-19. Richiesta buono spesa. 
 

La/Il sottoscritta/o 

Cognome  Nome   
  

Nato/a a  Prov.  il  
  

Residente a   Prov.  
  

Indirizzo  CAP  
  

Tel.   Tel.2  
          

e-mail/pec  
   

C.F.  

 
CHIEDE 

 
di ricevere in consegna Buoni spesa per acquisto di generi alimentari di prima necessità e prodotti di igiene, previsti dalla 
Regione Puglia  Determina dirigenziale  n°233 del 07/04/2020  
 . 
 
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 nonché dei 

competenti organi (Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate, etc.). 

 Che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è composto da n. ______ persone e che, pertanto, oltre al 

dichiarante, vi sono: 

Parentela Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 

 

Giorno …………………………………………………orario consegna ……………………………………………………… 

 

DICHIARA, altresì, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 Che prima dell’emergenza i seguenti componenti svolgevano la seguente attività lavorativa: 



 

 
 

 

Parentela Cognome Nome   Lavoro  Data sospensione Reddito medio mensile 

 

 di non percepire alcuna misura di contrasto alla povertà; 

 di percepire le seguenti misure di contrasto alla povertà:  

(segnare con una X in caso di sussistenza del beneficio): 

 

 REDDITO DI CITTADINANZA di cui alla L. 4 /2019 convertita con l. n. 26 del 28 marzo 2019.  

Importo percepito ________________________________ 

 REDDITO DI DIGNITA’ (RED) di cui alla L.R. 3/2016 e ss.mm. e regolamenti.  

Importo percepito ________________________________ 

 di non percepire alcun contributo, indennità, assegni a qualsiasi titolo; 

 di percepire i seguenti contributi, indennità, assegni: 

(segnare con una X in caso di sussistenza del beneficio): 

 Ammortizzatori sociali (CIG, NASpI, ASDI, DIS-COLL). 

Indicare quale e l’importo percepito _________________________________________ 

 Altri contributi pubblici:  

Indicare quale e l’importo percepito _________________________________________ 

 Assegni (di mantenimento, etc.):  

Indicare quale e l’importo percepito _________________________________________ 

 Che nel proprio nucleo familiare non ci sono altri soggetti percettori di redditi, contributi, indennità a qualsiasi titolo. 

 

 Che nel proprio nucleo familiare ci sono altri soggetti percettori di redditi, contributi, indennità a qualsiasi titolo. 

Indicare chi ______________________ e l’importo percepito___________________________ 

 

 Che il proprio nucleo familiare non possiede reddito disponibile e alcuna forma di sostentamento reperibile attraverso 

accumuli bancari o postali, al netto di obbligazioni derivanti da contratti di mutuo, locazione, pagamento utenze, etc . 

Data _______________ 

Firma leggibile 

 

 

 



 

 
 

 

 

Informativa sulla privacy  

(la mancata sottoscrizione dell’informativa non consentirà la lavorazione della domanda) 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla Privacy (D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizzo al trattamento anche operatori di cui 

l’Amministrazione si avvarrà per le finalità della presente richiesta. 

Data _______________ 

Firma leggibile 

 

Allega: 

 Documento di identità valido __________________________________ 

 Eventuale documentazione a supporto di quanto dichiarato. 


