
 
 
 

EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE E CONTRIBUTO PER PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE 

 
 

Si avvisa la cittadinanza che è stata attivata la misura finalizzata a sostenere con Buoni Spesa per 
l'acquisto di generi alimentari di prima necessità e al contributo per il pagamento di utenze 
domestiche (Decreto Legge 25 maggio 2021, n.73, recante “Misure urgenti connesse 
all’emergenza da COVID-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali”, 
pubblicato sulla G.U. n. 123 del 25/05/2021) 
 
1. Soggetti beneficiari 
 
Possono beneficiare dei buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari, farmaceutici e al contributo 
per il pagamento di utenze domestiche i nuclei familiari residenti nel territorio Comunale che si 
trovino in uno stato di disagio socio-economico determinato dall’emergenza Covid 19 
temporaneamente impossibilitati a soddisfare le primarie esigenze di vita, in seguito delle restrizioni 
imposte dall’emergenza sanitaria in corso;  
 
Requisiti per l’accesso:  
I requisiti di accesso per l’ottenimento dei buoni spesa e del contributo per il pagamento di utenze 
domestiche sono i seguenti:  
a) residenza nel Comune di Carinaro;  
b) per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea, il possesso di un titolo di soggiorno in 
corso di validità;  
c) non essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati dallo Stato di 
importo superiore ad €.300,00 mensili;  
d) può essere richiesto il buono spesa anche dai beneficiari di altre forme di sostegno al reddito e alla 
povertà nei cui nuclei familiari siano presenti gravi problemi di salute certificati, di almeno un 
componente del nucleo familiare richiedente; 
Le valutazioni dello stato di bisogno saranno accertate e valutate dai servizi sociali comunali dietro 
presentazione di autocertificazione sul possesso dei requisiti ai sensi del D.P.R. 445/2000;  
2.Esclusi 
Sono esclusi da tale misura i nuclei familiari percettori di Reddito di cittadinanza, Pensione di 
Cittadinanza e tutti color che hanno altre forme di sostentamento erogate dall’Istituto della 
Previdenza Sociale di importo superiore a €.300,00 mensile comprese le misure di sostegno 
economico previste dal D.L. 17.03.2020.n. 18 (Decreto Cura Italia);  
3.Caratteristiche della misura (buoni spesa) 
Saranno erogati Buoni Spesa del valore nominale di € 20,00 cadauno fino a concorrenza della somma 
assegnata ad ogni nucleo familiare. 

L’importo assegnato una tantum varia a seconda dei componenti del nucleo familiare e verrà così 
determinato: 



1 persona CNF -5 buoni del valore di € 20,00 cadauno, per acquisto beni alimentari e farmaceutici per 
un importo complessivo di €.100,00; 

2 persone CNF -7 buoni del valore di € 20,00 cadauno, per acquisto beni alimentari e farmaceutici per 
un importo complessivo di €.140,00; 

3 persone CNF -10 buoni del valore di €.20,00 cadauno, per acquisto beni alimentari e farmaceutici 
per un importo complessivo di €.200,00; 

4 persone CNF -12 buoni del valore di € .20,00 cadauno per acquisto beni alimentari e farmaceutici 
per un importo complessivo di €240,00; 

5 persone CNF e oltre -15 buoni del valore di €.20,00 cadauno per acquisto beni alimentari e 
farmaceutici per un importo complessivo di €.300,00; 

I Buoni Spesa indivisibili della somma di €.20,00 cadauno, saranno spendibili presso i negozi di 
alimentari e le farmacie il cui elenco sarà pubblicato sul sito internet del Comune di Carinaro; 
 
4.Caratteristiche della misura (contributo pagamento utenze domestiche) 
Saranno erogati contributi per il pagamento delle utenze domestiche (intestate ad un componente 
del nucleo familiare), l’importo assegnato una tantum varia a seconda dei componenti del nucleo familiare e 
verrà così determinato: 
 

1 persona CNF -contributo per il pagamento di utenze domestiche di €.100,00; 

2 persone CNF - contributo per il pagamento di utenze domestiche di €.140,00; 

3 persone CNF - contributo per il pagamento di utenze domestiche di €.200,00 

4 persone CNF - contributo per il pagamento di utenze domestiche di €.240,00; 

5 persone CNF contributo per il pagamento di utenze domestiche di €.300,00; 

 
5. Graduatoria degli aventi diritto 

Per l’assegnazione del buono spesa sarà redatta una 
graduatoria degli aventi diritto che sarà stilata in base ai 
seguenti criteri ti tipo economico/sociale: CONDIZIONE 
FAMILIARE /COMPOSIZIONE DEL NUCLEO 
FAMILIARE 

PUNTEGGIO 

Nucleo familiare con abitazione in locazione 3 
Numero figli minori  1 per ogni figlio 
Presenza nel nucleo familiare di persone non autosufficienti 
(riconoscimento invalidità 100% e/o handicap con 
connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92) 

1 per ogni persona non auto-sufficiente 

Assenza di qualsiasi forma di reddito nel nucleo familiare, 
compreso il sostegno pubblico cosi come sopra specificato 

4 

Valutazione del servizio sociale per situazioni di grave disagio 
accertato  

2 

Il contributo viene assegnato fino ad esaurimento dei fondi stanziati. 



 
6.Modalità di presentazione delle domande 
 
Gli interessati potranno presentare istanza in autocertificazione, su apposito modello allegato al 
presente avviso a partire dal giorno della pubblicazione sino alle ore 12.00 del giorno 29 NOVEMBRE, al 
seguente indirizzo e-mail:  

carinarocovid19@gmail.com 

Per chi è impossibilitato ad inviarla via e-mail, può essere consegnata al protocollo comunale previo 
contatto telefonico al numero 0815029233 
 
Si precisa che i contributi sono cumulabili per coloro che detengono i requisiti per entrambe le misure. 
 
Informazioni potranno essere richieste ai seguenti numeri telefonici: 

1. 0815029239 
2. 0815029244 

 
L’ Amministrazione Comunale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19 

MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE E CONTRIBUTO PER PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE 

MODELLO ISTANZA DI ACCESSO AI “BUONI SPESA” E CONTRIBUTO PER “UTENZE DOMESTISCHE” 

Al Sindaco del 

Comune di Carinaro 

(da inviare a mezzo email all’indirizzo:carinarocovid19@gmail.com 

Oggetto: Richiesta buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e contributo per il pagamento di 
utenze domestiche, di cui al Decreto Legge 25 maggio 2021, n.73 e all’Ordinanza n.658 del 29/03/2020 del 
Capo del Dipartimento della Protezione Civile.  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a_______________________ il__________residente 

Carinaro alla via _____________________________ n°______ Codice Fiscale ___________________________ 

professione_______________________________________________Tel._______________________________ 

e-mail____________________________________________ 

Consapevole: 

 che ai sensi dell’articolo 76, comma 1, del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, 
l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale;  

 che ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere e contemporaneamente 
incorre in conseguenze di natura penale;  

 che ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, 
anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;  
  

CHIEDE 

|__|di poter accedere al beneficio del “Buono Spesa” di cui all’art. 2 del D.L. 25 maggio 2021 n.73 e 

dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per l’acquisto di alimenti di prima 

necessità. 

|__|di poter accedere al contributo per il pagamento di utenze domestiche. 

a tal scopo  

DICHIARA 

o che il proprio nucleo familiare è attualmente privo di reddito; 



o che nel proprio nucleo familiare sono presenti componenti beneficiari di reddito di cittadinanza o 
per un importo di €.  ...………………….…… mensili; 

o che nel proprio nucleo familiare sono presenti componenti che usufruiscono di altro sostegno 
pubblico (specificare tipo e importo): ………………………………………………………………….. 

o che il proprio nucleo familiare è composto da n. …. componenti di cui n. ……. minori di anni 18; 
o che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ….. persone non autosufficienti (riconoscimento 

invalidità 100% e/o handicap con connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92); 
 

                  che la propria situazione abitativa è: 

o di proprietà/comodato d’uso gratuito; 
o in locazione. 

 
o di aver preso visione e di accettare il presente Avviso; 
o di aver letto e compreso l’informativa di cui al Regolamento U.E. n.676/2016, relativa al 

trattamento dei propri dati personali; 
o di essere a conoscenza che il buono spesa è spendibile solo per beni alimentari e per beni di prima 

necessità presso i punti vendita accreditati e comunicati dal Comune.  
 

CHIEDE 

la concessione del beneficio per il seguente motivo (barrare l’opzione che interessa): 

o a causa dell’epidemia in corso ha perso il lavoro svolto in precedenza;  
o a causa dell’epidemia in corso ha dovuto chiudere l’attività commerciale o artigiana di cui è 

titolare; 
o a causa dell’epidemia in corso ha dovuto rinunciare ai lavori occasionali con i quali sosteneva la 

propria famiglia;  
o di non poter svolgere alcuna attività lavorativa in quanto posto in quarantena a causa 

dell’epidemia; 
o è inoccupato o disoccupato, al pari di tutti i componenti il nucleo familiare, e a causa dell’epidemia 

in corso ha dovuto interrompere la ricerca di un lavoro. 
Altro(specificare)_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 679/2016). 

Firma                   _____________________________________ 

Si allega alla presente  

 Copia fronte retro del documento d’identità del dichiarante. 
 Copia carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari. 
 Copia dell’ISEE in corso di validità; 
 Copia di una bolletta intestata (utenze domestiche) ad un componente del nucleo familiare 

Le domande presentate incomplete non saranno prese in considerazione. 


