
 
 

 
AVVISO 

AVVISO SOSTEGNO AI NUCLEI FAMILIARI IN STATO DI BISOGNO 

Il presente avviso attua la seconda fase di aiuti a nuclei familiari che versano, anche in conseguenza degli effetti 

economici dell’emergenza sanitaria, in stato di bisogno. 

Gli aiuti consistono nella fornitura di “buoni spesa” dell’importo nominale del valore di euro 10,00 ciascuno, 

finalizzati all’acquisto di generi alimentari, di farmaci e di altri beni di prima necessità presso esercizi commerciali 

con cui il Comune stipulerà apposita convenzione. 

I fondi per finanziare i predetti aiuti sono quelli individuati dall’ordinanza del Capo del Dipartimento della 

Protezione civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29.3.2020. 

Come e quando presentare la domanda. 

Le domande di aiuti devono essere presentate, compilando il modulo allegato al presente avviso e 

disponibile sul sito istituzionale e presso gli uffici comunali, unitamente alla copia di un documento di  

riconoscimento, direttamente all’ufficio protocollo, secondo il seguente calendario: 

dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

dalla lettera A alla lettera C dal giorno 30 Ottobre 2020  al giorno  04 Novembre 2020; 

dalla lettera D alla lettera I dal giorno 05 Novembre 2020  al giorno  09 Novembre 2020; 

dalla lettera L alla lettera Q dal giorno 10 Novembre2020 al giorno  13 Novembre 2020; 

dalla lettera R alla lettera Z dal giorno 16 Novembre 2020 al giorno 18 Novembre 2020. 

Tutti coloro che non avranno avuto la possibilità di presentare la domanda nei giorni assegnati, potranno farlo nei 

giorni di recupero dal 19 Novembre 2020 al  23 Novembre 2020. 

La presentazione in giorni diversi da quelli assegnati o da quelli previsti per il recupero comporteranno 

l’inammissibilità della domanda. 

Chi può presentare la domanda 

Ogni nucleo familiare ha la possibilità di presentare una sola domanda anche se ad esso appartengono più persone in 

possesso dei requisiti necessari per l’accesso ai benefici. 

Per l’accesso agli aiuti valgono i seguenti requisiti che devono essere posseduti da tutti i componenti del nucleo 

familiare risultante nei registri anagrafici: 

a. residenza nel Comune di Casaluce; 

b. per i cittadini stranieri, permesso di soggiorno in corso di validità ovvero ricevuta attestante l’avvenuta richiesta 

di rinnovo del permesso di soggiorno scaduto; 

c. redditi mensili percepiti da tutti i componenti del nucleo familiare non superiori a euro 650,00 fino a due 

componenti, importo innalzato di € 100,00 per ogni ulteriore componente del nucleo familiare e, comunque, non 

superiore ad un reddito della somma complessiva di € 1.000,00. Dal limite di reddito si terrà conto di eventuali 



 
 

pagamenti per canoni di locazione per l’abitazione di residenza relativi a contratti registrati, ovvero di spese 

sanitarie ed assistenziali, documentate. 

Il possesso dei requisiti sopra indicati deve essere oggetto di autocertificazione/dichiarazione in seno alla domanda 

da parte del richiedente (allegando un documento valido di riconoscimento, ai sensi e per gli effetti degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.). 

Lo schema di domanda predisposto dall’ufficio deve essere compilato in ogni sua parte e deve contenere la espressa 

dichiarazione del reddito e della situazione economica di tutto il nucleo familiare, come da stato di famiglia 

anagrafico. 

L’incompletezza delle dichiarazioni contenute nella domanda ne comporterà il rigetto.  

Di tale decisione sarà data comunicazione all’interessato. 

A seguito di istruttoria, direttamente sulla base delle dichiarazioni rese nella domanda, l’Ufficio servizi  sociali 

emetterà Buoni di Acquisto del valore nominale di € 10,00, secondo le modalità e termini previsti dalla 

determinazione: € 70,00 per un nucleo familiare fino a due componenti; detto importo sarà aumentato di € 30,00 per 

ogni ulteriore componente risultante dal nucleo familiare anagrafico. 

L’erogazione dei buoni sarà operata contestualmente per tutti i beneficiari dopo il completamento 

dell’istruttoria di tutte le domande pervenute. 

Le domande saranno oggetto, a campione, di una successiva verifica delle dichiarazioni rese. L’eventuale 

accertamento di false dichiarazioni comporterà la decadenza dal beneficio, oltre alla denuncia penale per i reati 

configurabili ed al recupero del beneficio indebitamente percepito. 

Informativa sulla riservatezza dei dati 

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati personali ai sensi del d.lgs. n. 

196/2003, si rende noto che: 

-i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità del presente Avviso e solo a tal fine potranno 

essere comunicati ad altri enti nel rispetto delle disposizioni normative vigenti; 

- il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabili per avviare il procedimento 

amministrativo e l’erogazione del beneficio; 

- il dichiarante ha diritto all’accesso, all’aggiornamento e rettifica, all’opposizione al trattamento, alla cancellazione 

ed alla limitazione all’utilizzo dei suoi dati personali; 

- il titolare del trattamento è il Comune di Casaluce in persona del sindaco ed il responsabile del 

trattamento è il Responsabile dell’area amministrativa avv. Ludovico di Martino; 

- il Responsabile del procedimento, ai sensi dell’art. 5della legge n. 241/1990, è la sig.ra Maria O. 

Tammaro. 



 
 

Raccomandazione: Al fine di evitare contatti prolungati con l’utenza, la domanda da presentare all’ufficio 

protocollo DEVE essere già completa in tutte le sue parti, con la copia del documento di riconoscimento 

allegato. 

       In mancanza, non sarà possibile ricevere la stessa da parte dell’Ufficio Protocollo. 

  



 
 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE  “BUONI SPESA”  EMERGENZA COVID-19 CON 

AUTODICHIARAZIONE REQUISITI 

 

Al Sindaco del 

Comune di Casaluce 

 

La domanda di accesso al beneficio a valere sul Fondo di solidarietà alimentare può essere 

presentata solo da uno dei componenti del nucleo familiare. 

L’incompletezza nella compilazione della domanda comporterà il rigetto della stessa. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _________________ (____) il 

___/___/______, residente a Casaluce, Via/Piazza ____________________________, n. ______, 

recapito telefonico ___________________, e-mail: 

___________________________________________, Codice Fiscale __________________________, 

CHIEDE 

di accedere al beneficio del “Buono Spesa” di cui all’Avviso pubblico approvato con determinazione 

dirigenziale n. … del … e pubblicato all’albo pretorio e sul sito istituzionale, per l’acquisto di beni di 

prima necessità, finanziato con i fondi di cui all’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 

29/03/2020. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

conseguenze penali e di decadenza dai benefici previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o 

mendaci, 

DICHIARA PER SE’ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE 

1) di aver usufruito degli aiuti alimentari di cui al precedente Avviso pubblico di questo 

Comune e di essere stato in possesso dei requisiti che ne legittimavano la ricezione 

2) di essere residente nel Comune di Casaluce 

3) nel caso di cittadino straniero, di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso 

di validità o della ricevuta attestante l’avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di 

soggiorno scaduto 

4) che il proprio nucleo familiare (come da registri anagrafici) è composto dai seguenti componenti 

che percepiscono i seguenti redditi/indennità/sovvenzioni di qualsiasi tipologia e denominazione 

(ad esempio, reddito da lavoro dipendente o autonomo, reddito di cittadinanza, pensione, cassa 

integrazione, indennità di disoccupazione, bonus maternità, indennità di frequenza, ecc. ecc.): 

SI' NO 

SI' NO 

SI' NO 



 
 

Componente (nome e cognome) Tipologia di reddito 
Importo mensile 

percepito 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5) che tutti i componenti del proprio nucleo familiare sono privi di qualsivoglia reddito (barrare “sì” 

se non si è potuta compilare, per assenza di redditi di tutti i componenti, la tabella che precede; 

barrare  

 “no” se la tabella è stata compilata); 

 

6) che la condizione abitativa del proprio nucleo familiare è la seguente: 

7.1 casa di proprietà   

 

7.2 casa in comodato gratuito   

7.3 casa in affitto con contratto di locazione registrato    

canone mensile di euro _____________ 

7.4 altro (specificare) _____________________________________________ 

8) di aver preso visione ed accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso    

9) di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali contenuta 

nell’Avviso e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità del 

procedimento amministrativo. 

Allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

Casaluce, ______________________ 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                       

         (Firma leggibile e per esteso del 

dichiarante) 

SI' NO 

SI' NO 

SI' NO 

SI' NO 

SI' NO 

SI' NO 


