
                          COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO 
Città Metropolitana di Napoli 

 
AVVISO PUBBLICO 

 

EMERGENZA COVID-19 

 BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI  

 

SI RENDE NOTO 

che può essere presentata istanza per beneficiare dell’assegnazione di buoni spesa destinati ai nuclei familiari più esposti 

agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19. 

I BUONI SPESA sono utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari, esclusivamente presso gli esercizi commerciali 

del territorio comunale che aderiscono all’iniziativa, resi noti tramite il sito istituzionale 

www.comune.sangennarovesuviano.na.it. 

DESTINATARI  

Possono accedere al beneficio tutti i nuclei familiari che a causa della sopravvenuta emergenza sanitaria stanno vivendo 

una forte crisi economica e non sono coperti da adeguata tutela. Nello specifico, soggetti in stato di bisogno per i seguenti 

motivi: 

 chiusura o sospensione di attività lavorativa, propria o svolta in qualità di dipendente; 

 mancato ottenimento di ammortizzatori sociali o impossibilità ad accedere a forme di ammortizzatori sociali 

(comprese quelle previste da Autorità Statali e Regionali per l’emergenza covid-19); 

 assenza di altre fonti di sostentamento; 

Verrà data priorità a coloro i quali non siano beneficiari, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, di altre 

misure di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, cassa integrazione, bonus INPS P.Iva ecc..). 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

Gli interessati devono inoltrare istanza al Comune, pena l’esclusione, entro il giorno 05.04.2020, attraverso la seguente 

modalità. 

- Invio telematico all’indirizzo buonicovid@comune.sangennarovesuviano.na.it. Tale e-mail è utilizzabile anche per 

eventuali richieste di informazioni/delucidazioni che potranno essere fornite, insieme al supporto per la 

compilazione della richiesta, anche telefonicamente all’utenza 0818286927 dalle ore 9:30 alle ore 12:30. 

Per lo scopo occorre utilizzare esclusivamente il modello di domanda disponibile on-line sul sito istituzionale e in 

formato cartaceo presso gli esercizi commerciali del territorio, che dovrà essere debitamente compilato e corredato 

dalla copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 

 

L’elenco dei beneficiari sarà redatto tenendo conto dei seguenti criteri di priorità: 

a) Assenza di qualsiasi forma di reddito all’interno del nucleo familiare – punti 5; 

b) Residenza in immobile in locazione – punti 4; 

c) Presenza nel nucleo familiare di minori – punti 3 per ogni minore; 

d) Assenza di altre forme di sostegno pubblico – punti 3; 

I Servizi Sociali dell’Ente potranno assegnare ulteriori 2 punti in relazione a particolari condizioni di disagio del nucleo 

familiare richiedente.  

 

I BUONI SPESA, numerati e non cedibili, saranno consegnati alle famiglie aventi diritto direttamente a domicilio. Il 

quantum spettante sarà commisurato al numero dei componenti del nucleo familiare e al rapporto tra l’importo 

complessivo disponibile ed il numero delle istanze pervenute e ritenute ammissibili. 

 
Ai sensi  e per gli effetti dell’art.71 del DPR 445/2001 si avvisa che l’amministrazione comunale procederà ad effettuare il controllo delle dichiarazioni/ 

attestazioni/certificazioni mediante consultazione diretta delle banche dati delle amministrazioni certificanti, ovvero, qualora non sia possibile, richiedendo alle 
medesime conferma scritta, anche attraverso l’uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei registri da 

esse custoditi.  

Qualora sia accertata la mancata veridicità delle dichiarazioni/attestazioni/certificazioni, l’amministrazione comunale trasmetterà d'ufficio la notizia del reato alla 
Procura della Repubblica presso il locale Tribunale. 

TRATTAMENTO DEI DATI  

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (RGPD 2016/679), si rende noto che, tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno 
trattati in modalità cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati 

esclusivamente per le finalità di cui al presente Avviso pubblico. 

San Gennaro Vesuviano, 30.03.2020 

L’Assistente Sociale 

Dott.ssa Alessandra Aiello 

Il Responsabile Area Affari Generali 

Giuseppe Bonino 
 

 

http://www.comune.sangennarovesuviano.na.it/
mailto:buonicovid@comune.sangennarovesuviano.na.it


COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO 
 
EMERGENZA COVID-19 - BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ____________ il ____/____/_____ 

residente in _____________________________ alla Via/Piazza ______________________________ n°___________ 

Tel. _______________________________ Codice fiscale: _________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite alla data di 
presentazione della domanda stessa, avendo preso sufficiente visione dell’avviso pubblico e accettandone incondizionatamente 
condizioni e prescrizioni ivi contemplate, con particolare riferimento alle modalità operative e di assegnazione dei buoni spesa, 
nonché all’utilizzo dello stesso 

CHIEDE 

di poter accedere alla fruizione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari, di cui all’ordinanza n. 658/2020 del 
Capo del Dipartimento della Protezione Civile. 
A tal fine, dichiara: 

- di essere residente nel Comune di San Gennaro Vesuviano alla data di pubblicazione dell’Avviso, in immobile (BARRARE LA 
CASELLA):  

□ di proprietà 

□ in locazione, con canone mensile di € ______________; 

-  che il proprio nucleo familiare: 

 si trova in stato di bisogno a seguito dell’emergenza COVID-19, per il seguente motivo - BARRARE LA CASELLA -: 

□ chiusura o sospensione di attività lavorativa, propria o svolta in qualità di dipendente; 

□ non aver ottenuto ammortizzatori sociali o non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali 

□ assenza di fonti di sostentamento 

  è composto da nr. __ componenti, di cui N.___ minori, come di seguito indicati: 

 

N. 

d’ord 

 

COGNOME  e  NOME 

 

NASCITA 

Rapporto con 

il/la dichiarante 

  LUOGO DATA  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

□ non è già assegnatario di sostegno pubblico 

□ è già assegnatario di sostegno pubblico (specificare la tipologia di sostegno) ___________________ per un importo 

mensile di € ____________________ 

- di essere a conoscenza che il buono spesa è spendibile solo per alimentazione presso i punti vendita che saranno comunicati dal 
Comune. 

- di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo di posta elettronica: _______________________________ 

Si allega: Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
TRATTAMENTO DEI DATI: Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (RGPD 2016/679), si rende noto che, 
tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno trattati in modalità cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto 
dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui alla 
presente richiesta. 
Luogo e data:__________________________, ____/____/_____     
               Firma 
                                                      ____________________________ 


