
 

 

 
 

Prot Unione n°  4897 

07.11.2023 

 

 

SCADENZA: ore 12.00 del 15.12.2023  

 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACCESSO AI BUONI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARI E DI 

PRIMA NECESSITA’ – COMUNE DI SCANDOLARA RIPA D'OGLIO 

 

Art. 1 – Oggetto  

 

1. Il presente documento regola i criteri e le modalità per la concessione dei buoni spesa alle famiglie e 

agli individui residenti nel Comune di Scandolara Ripa d'Oglio che si trovano in difficoltà economica a 

seguito dei rincari di bollette, carburante e beni di prima necessità.  

 
Il Comune di Scandolara Ripa d'Oglio ha acquistato buoni spesa sotto forma di Virtual-Card utilizzabili presso 

i Supermercati Iper Montebello S.p.A., per aiutare le famiglie e gli individui in difficoltà. 

 

Art. 2 - Definizioni  

 

1. Ai fini del presente documento si intendono:  

 

a) per “generi di prima necessità” prodotti alimentari, prodotti per igiene personale - ivi compresi 

pannolini, pannoloni, assorbenti – e prodotti per igiene e pulizia di ambienti domestici, farmaci di prima 

necessità possibilmente con prescrizione medica;  

 

b) per “soggetti beneficiari”, persone fisiche in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del presente avviso;  

 

c) per “buono spesa,” titolo spendibile presso i Supermercati Iper Montebello S.p.A.. Il buono assegnato è 

nominativo (non può essere ceduto a terzi), non è convertibile in valuta, non consente la restituzione in 

denaro nel caso in cui non venga utilizzato completamente per il suo valore.  

 

Art. 3 – Requisiti di partecipazione  

 

I Buoni Spesa sono riservati alle famiglie e individui residenti a Scandolara Ripa d'Oglio, che abbiano un 

Isee 2023, pari o inferiore a:  

 

- € 30.000,00 per i nuclei familiari composti da n° 1 o 2 persone;  

- € 40.000,00 per i nuclei familiari composti da n° 3 o più persone;  

 

e nelle quali almeno uno dei componenti percettori di reddito, si trovi in una delle seguenti situazioni:  

 

 sia in stato di disoccupazione;  
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 revoca o sospensione da sostegni pubblici al reddito (es. Sia, Rei, RdC, Naspi, integrazioni salariali…) 

oppure, anche se tutt’ora beneficiari, in situazione di fragilità (situazione nota al servizio sociale o 

situazione in cui l’importo del sostegno pubblico al reddito sia inferiore agli importi del minimo vitale 

pari a 460,00 euro a persona); 

 presenza di persona particolarmente fragili all’interno del nucleo familiare (es. con patologie sanitarie, 

anziani o disabili) con valutazione del servizio sociale. 

 

L’Amministrazione locale si riserva nell’ambito delle proprie competenze di verificare i dati auto 

dichiarati. Verranno attivati controlli a campione sulle dichiarazioni presentate. Il possesso di tali requisiti 

sarà certificato mediante autocertificazione, da rendere ai sensi del D.P.R. 445/2000, in caso di false 

dichiarazioni si procederà alla denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000.  

 

Art. 4 Ammontare del Buono Spesa  

 

Il Buono Spesa viene erogato in un’unica soluzione, varia a seconda del numero di componenti del nucleo 

familiare, come di seguito indicato:  

 

1 persona: 200,00 euro  

2 persone: 400,00 euro  

3 persone: 600,00 euro  

4 persone: 800,00 euro  

5 persone: 1.000,00 euro  

 

per ogni componente successivo a 5 c’è la possibilità di incrementare di €100,00.  

 

In presenza di almeno un figlio in fascia di età 0-3 anni oppure di un  soggetto disabile certificato, il 

contributo può essere maggiorato di 150,00 euro complessivi cumulabili. 

 

Art. 5 Modalità operative  

 

1. Presentazione della domanda di concessione del beneficio:  

 

La domanda può essere presentata da un solo membro del nucleo famigliare.  

 

La richiesta di concessione del beneficio potrà essere presentata consegnando il modulo allegato tramite:  

- E- Mail all’indirizzo anagrafe@comune.scandolararipadoglio.cr.it 

oppure:  

- all’Assistente Sociale presso il Comune di Scandolara Ripa d'Oglio nei giorni di mercoledì dalle 08.30 

alle 10.30. 

 

Per le persone che per comprovati motivi siano impossibilitati a presentare la domanda con tali modalità 

sarà possibile richiedere supporto all’ufficio servizi sociali, previo appuntamento telefonico contattando 

l’Assistente Sociale al n. 0372/89142 nei giorni di mercoledì dalle ore 08.30 alle ore 10.30.  

 

Le domande potranno essere presentate a decorrere dal giorno 07.11.2023 al giorno 15.12.2023 

entro le ore 12.00, con le modalità sopra indicate.  

 

2. Istruttoria della domanda:  

 

Contestualmente all’acquisizione della domanda del cittadino, l’Ufficio Servizi Sociali, se necessario, 

provvederà a prendere contatti telefonici con il richiedente per dar corso all’istruttoria della richiesta 

(acquisizione informazioni più precise sulla situazione dichiarata, presenza di ulteriori elementi di fragilità 

del nucleo, ecc.).  



 

Le domande verranno analizzate in base all’ordine d’arrivo ed anche la lista d’attesa verrà costruita 

mediante il medesimo criterio.  

Sarà data precedenza all'erogazione del contributo ai nuclei familiari nei quali nessun componente 

beneficia di altre misure di sostegno al reddito.  
 

3. Consegna dei buoni spesa.  

 

Terminata l’istruttoria la Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali approverà la graduatoria dei 

beneficiari. L’esito dell’istanza e l’avviso di disponibilità del buono sarà comunicato a mezzo posta 

elettronica o tramite contatto telefonico. Verrà contestualmente comunicata la modalità di consegna dei 

buoni elettronici/virtual cards nonché la modalità di utilizzo degli stessi.  

 

4. Utilizzo dei buoni spesa/gift cards:  

 

Si precisa che i buoni spesa potranno essere utilizzati ESCLUSIVAMENTE presso gli esercizi 

commerciali indicati nel buono spesa, in nessun caso possono essere ceduti a terzi. Il buono 

spesa/virtual card dovrà essere rendicontato, mediante presentazione all’Ufficio comunale dello scontrino 

attestante l’acquisto effettuato.  

Il buono ricevuto ha la finalità ESCLUSIVA di acquisto di generi di prima necessità, per il nucleo 

familiare. La persona si impegna a conservare tutti gli scontrini degli acquisti effettuati dalla data di 

erogazione e a consegnarli in originale al Servizio Sociale comunale entro 45 giorni dal rilascio al fine di 

verificare che le spese effettivamente sostenute siano relative all’acquisto di alimenti di prima necessità.  

 

5. Adempimenti in materia di privacy: 

 

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (Regolamento Europeo n. 679/2016) si 

rende noto che:  

- i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità del presente avviso, potranno essere 

comunicati ad altri Enti/società nel rispetto delle disposizioni normative vigenti;  

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

amministrativo e la valutazione di ammissione al beneficio;  

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

cancellazione e limitazione all’utilizzo dei suoi dati personali;  

- il Titolare del trattamento è il Comune di Scandolara Ripa d'Oglio nella persona del Sindaco, 

rappresentante legale dell’Ente; 

- Responsabile Protezione Dati : Avv. Alessia Roberto. 

- il Responsabile del procedimento, ai sensi dell’art. 5 della L. n. 241/1990 è il responsabile del Settore 

Servizi Sociali.  

 

 

 

 

        Il Responsabile del Servizio 

        f.to Dott.ssa Bonomelli Elena 

 

 

 

 

 

 

  



 

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DI BUONI PER ALIMENTI E BENI DI PRIMA 

NECESSITA’ 

 

 

 

All’ Ufficio Servizi Sociali  

Comune di SCANDOLARA RIPA D'OGLIO 
 

Il sottoscritto ……………………………………………. nato a…………………………. Prov (          )  il 

…………… codice fiscale: ……………………………….. tel. ………………………………. 

e-mail ………………………………………………………… 

 

CHIEDE 
l’erogazione dei buoni spesa per generi alimentari e generi di prima necessità di cui all'avviso prot 

________  

 

DICHIARA 
 

− che le informazioni riportate nella presente istanza comprensiva degli allegati, corrispondono al 
vero e sono accertabili ai sensi dell’art.43 del D.P.R. n.445/2000 ovvero documentabili su richiesta 
delle amministrazioni competenti; 

− di essere consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R n. 445/00 sulle responsabilità cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci a dall’art. 75del D.P.R. n. 445/2000 sulla 
decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere; 

− di aver preso integrale visione dell’avviso per l’attivazione di misure urgenti di solidarietà alimentare 
e di sostegno alle famiglie; 

− sotto la propria responsabilità pienamente consapevole che le false dichiarazioni saranno punite 
ai sensi dell’art 495 del Codice penale oltre alla revoca immediata del buono spesa ottenuto e 
conseguente restituzione dello stesso e applicazione delle sanzioni previste per legge:  

 

o di essere residente nel Comune di SCANDOLARA RIPA D'OGLIO Via n._____________ 

o di essere cittadino italiano, ovvero di essere cittadino:______________ (specificare);  

o di essere maggiorenne;  

o che il proprio nucleo si compone di n componenti comprensivo del richiedente;  

o di essere consapevole che il buono spesa verrà utilizzato esclusivamente per l’acquisto di generi 

alimentari, con esclusione di alcolici (vino, birra, ecc.), superalcolici (liquori vari) e prodotti di bellezza 

(es. profumi, smalti, trucchi,…); spese farmaceutiche; e beni di prima necessità. Di aver letto 

interamente il bando e di essere a conoscenza che gli acquisti dovranno essere effettuati 

OBBLIGATORIAMENTE PRESSO ESERCIZI COMMERCIALI previsti dal buono spesa/virtual 

cards entro 40 giorni dall’erogazione e di trasmettere all’ufficio comunale (Servizio Sociale) gli 

scontrini fiscali dell’acquisto entro 45 giorni dal rilascio della gift card.  

o di avere un Isee NON SUPERIORE a: 



€ 30.000,00 per i nuclei familiari composti da n° 1 o 2 persone;  

€ 40.000,00 per i nuclei familiari composti da n° 3 o più persone;  

o di avere un nucleo familiare composto da N.______ percettori di reddito, 

o di essere/di NON essere percettore di contributi pubblici continuativi, ammortizzatori sociali, 

Reddito di Cittadinanza e provvidenze similari.  

 
DICHIARA INOLTRE CHE ALMENO UNO DEI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA SI TROVA IN 
UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:  
 

 sia in stato di disoccupazione; 

 sospensione o chiusura dell’attività autonoma dopo il 23 febbraio 2020;  

 revoca o sospensione da sostegni pubblici al reddito (es. Sia, Rei, RdC, Naspi, 
integrazioni salariali…) oppure, anche se tutt’ora beneficiari, in situazione di fragilità 
(situazione nota al servizio sociale o situazione in cui l’importo del sostegno pubblico al 
reddito sia inferiore agli importi del minimo vitale pari a 460,00 euro a persona)  

 presenza di persona particolarmente fragili all’interno del nucleo familiare (es. con 
patologie sanitarie, anziani o disabili) con valutazione del servizio sociale  

 
A completamento della presente domanda si allegano:  
 

a) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;  

b) documentazione attestante la condizione di riduzione del reddito della famiglia (da 

indicare)___________________________________________________________  

 
Informativa ai sensi del regolamento UE 679/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali”:ai Sensi 

del regolamento UE 679/2016, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di 

trattamento, La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il 

trattamento è realizzato da personale del Comune di residenza anche con l’ausilio di mezzi informatici.  

 
 
SCANDOLARA RIPA D'OGLIO, …………………………. 
 

Firma …………………………………… 


