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CITTA’ DI MANOPPELLO (PE) 
(Titolo concesso con DPR del 13 Luglio 2004 - CC n.49/2004) 

pec: comunemanoppelloprotocollo@legalmail.it 
email: protocollo@comune.manoppello.pe.it  

tel. 085-8590003 – fax 085-8590895 
C.F. 81000530683                    Via Salvo d’Acquisto, n.1 – CAP 65024                 P. IVA 00947010682 

 
 
AVVISO VOUCHER BENI PRIMA NECESSITA’ AI SENSI DELLA CIRCOLARE N. 658 DEL 
29.03.2020 DELLA PROTEZIONE CIVILE NAZIONALE PER IL SOSTEGNO ALIMENTARE 
NELL’EMERGENZA COVID-19 
 
 

IL RESPONSABILE 
  
VISTA la Circolare del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020, con la quale si assegnano ai 
comuni specifiche risorse economiche, destinate a fronteggiare l’emergenza alimentare di cui alla condizione di stallo 
economico conseguente alla pandemia di Covid-19;  
 
PRESO ATTO che, al Comune di Manoppello è stato assegnato il contributo economico di € 54.371,05; 
 
ACCLARATO CHE, così come comunicato dal Sindaco del comune di Manoppello, gli esercizi commerciali ove i 
cittadini potranno acquistare i prodotti alimentari, saranno successivamente precisati, in deroga alle disposizioni 
contenute nel D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i., 
 

AVVISA 
 

I cittadini residenti del Comune di Manoppello possono presentare istanza per l’erogazione di buoni spesa alimentari 
del valore parametrato in relazione al numero di componenti di un minimo di euro 180,00 e non superiore ad euro 
660,00, entro e non oltre la data del 06 aprile 2020. L’istanza, compilata secondo il modello che si allega sub lett. A) 
deve essere inoltrata al Comune di Manoppello in una delle seguenti modalità:  
 

1) A mezzo mail, al seguente indirizzo di posta elettronica: emergenza.covid19@comune.manoppello.pe.it; 
2) Tramite appuntamento telefonico, direttamente agli sportelli dedicati che verranno istituiti presso Manoppello 

C.U. – Ufficio Servizi Sociali  e presso Manoppello Scalo – Sala Wojtyla; 
a) i giorni e gli orari per poter presentare la domanda presso i succitati sportelli sono i seguenti: 

• venerdì 03/04 dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
• sabato 04/04 dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
• lunedì 06/04 dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

b) Al fine di poter prendere appuntamento, i numeri da contattare sono i seguenti: 
− Manoppello C.U. – numeri: 3791253803 - 3337513175 
− Manoppello Scalo – numeri: 3426942426 – 3471524562 – 3273027824 

Si precisa che chi è impossibilitato a muoversi dalla propria abitazione per comprovate motivazioni, potrà 
rivolgersi ai numeri sopra indicati al fine di poter fruire del servizio di domanda a domicilio tramite addetti di 
protezione civile/volontariato. 

 
Possono accedere al buono spesa i componenti di nucleo familiare che si trovano, così come autocertificato nello 
schema di domanda di cui all’Allegato A), nelle seguenti condizioni:   
 

• Essere residenti nel Comune di Manoppello alla data della richiesta;  
• Avere un ISEE in corso di validità non superiore ad € 8.000,00; 
• Che presso il nucleo familiare non vi sono, al momento, titolari di reddito alcuno; 
• Che presso il nucleo familiare non vi sono soggetti percettori di ammortizzatori sociali (Integrazione salariale, 

cassa integrazione, indennità di mobilità, etc.);  
• Che presso il nucleo familiare non vi sono soggetti percettori di pensioni contributive e pensioni sociali 

(possono presentare istanza i soggetti percettori di pensioni di invalidità civile con o senza indennità di 
accompagnamento);  

mailto:comunemanoppelloprotocollo@legalmail.it
mailto:protocollo@comune.manoppello.pe.it
mailto:emergenza.covid19@comune.manoppello.pe.it


2 
 

• Che presso il nucleo non vi sono soggetti percettori di Reddito di cittadinanza;  
• Che presso il nucleo familiare vi sono percettori di sussidi per importi non superiori ed euro 500,00 

(incrementato di €. 100,00 per ogni componente del nucleo familiare); 
• Che presso il nucleo senza reddito da lavoro dal 2019 e che alla data della richiesta, per effetto della 

Decretazione d’urgenza COVID-19, non beneficiano di altre provvidenze e che hanno dovuto sospendere 
attività di lavoro autonomo e di impresa di ogni categoria. A questi richiedenti non viene richiesto il limite 
ISEE di € 8.000,00.  

 
La quantificazione dei buoni spesa è determinata dai Servizi sociali comunale sulla base dei seguenti elementi:  
 

CONDIZIONE BUONA SPESA EROGATO 

Nucleo con 1 componente Euro 180,00 
Nucleo con 2 componenti Euro 300,00 
Nucleo con 3 componenti Euro 390,00 
Nucleo con 4 componenti Euro 480,00 
Nucleo con 5 componenti Euro 570,00 
Nucleo con 6 componenti Euro 660,00 

 
Si precisa che l’erogazione del buono spesa dovrà garantire la copertura dell’esigenze alimentari per n. trenta (30) 
giorni, spendibili fino al 09 maggio 2020. 
 
In considerazione della complessiva disponibilità, pari ad euro 54.371,05, qualora le istanze dovessero eccedere la 
predetta dotazione finanziaria, si provvederà a redigere una graduatoria di accesso sulla base dei seguenti elementi. 
 
 
ISTRUTTORIA PREVISTA CON I CRITERI DI PRIORITA’ NEL CASO IN CUI LE RICHIESTE PERVENUTE 

SIANO ECCEDENTI RISPETTO ALLE RISORSE FINAZIARIE DISPINIBILI E PREVISTE. 

a) Limite ISEE per nuclei familiari con almeno un minore in età scolastica dell’obbligo a proprio carico (MAX 5 punti) 
• i limiti dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) come di seguito indicato: da €. 8.000,00 a €. 
7.000,00 (punti 1); da €. 6.999,99 a €. 6.000,00 (punti 2); da €. 5.999,99 a €. 5.000,00 (punti 3); da €. 4.999,99 a €. 
3.000,00 (punti 4); da €. 2.999,99 a €. 0 (punti 5). 
*(vanno in deroga ai limiti ISEE indicati i nuclei familiari che hanno perso il lavoro nell’anno 2019 e fino alla data della 
richiesta e/o lavoratori autonomi e di impresa di ogni categoria che hanno dovuto sospendere le attività a causa COVID-
19 che alla stessa data non percepiscono alcun sostegno al reddito o altro sussidio); 
 
b) Situazione socio-familiare del nucleo familiare (Max 5 punti) 
• i nuclei monogentoriali con minori o disabili/invalidi gravi a carico (punti 5); 
• i nuclei familiari con 5 o più componenti (punti 5) 
• i nuclei familiari con 3 o più figli minori a carico (punti 5) 
• i nuclei familiari con 2 minori a carico (punti 4); 
• i nuclei familiari con 4 componenti (punti 3); 
• persone che vivono sole o nuclei familiari fino a 3 componenti disoccupate e/o inoccupate che alla data di 
presentazione della richiesta sono prive di altro sostegno economico (punti 3), ho che hanno sospeso le proprie attività 
di lavoro autonomo di ogni tipo e categoria a causa emergenza COVID-19; 
• i nuclei familiari con uno o più componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla legge 104/92 art. 3., 
comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute privi del sussidio di accompagnamento (punti 5); 
• (requisito aggiuntivo necessario per il supporto continuativo) improvviso stato di indisponibilità dell’alloggio per 
uso abitativo del nucleo familiare dovuto a sfratto esecutivo o ad eventi e/o situazioni causanti uno stato di reale 
fatiscenza ed inadeguatezza strutturale dell’immobile (su certificazione tecnica comprovante l’inadeguatezza rilasciata 
dagli organi competenti), e (o grave situazione di disagio socio-economico e familiare: Sì……/NO…… 
 
TOTALE PUNTEGGIO CONSEGUITO: 
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A parità di punteggio, verrà assicurata priorità secondo il termine di presentazione delle istanze.  
 
L’Ente, entro un giorno dai termini di scadenza previsti per la presentazione delle istanze, con provvedimento 
dirigenziale approverà l’elenco/graduatoria dei beneficiari la misura di cui al presente Avviso pubblico.  
Ad ogni nucleo richiedente verranno materialmente consegnati Buoni spesa del valore complessivo corrispondente a 
quello stabilito nel presente Avviso.  
Il buono spesa potrà essere utilizzato, in uno dei punti vendita che verranno successivamente pubblicati, esclusivamente 
per l’acquisto dei seguenti prodotti: pane; pasta; olio; latte; burro; farina; uova; carne; pesce; frutta e verdura; 
passata e polpa di pomodoro; alimenti per la prima infanzia; sale; zucchero; prodotti in scatola a lunga conservazione 
(tonno, legumi, cereali, ecc.); prodotti per l’igiene personale e domestica; alimenti per animali domestici; 
 
L’esercente commerciale, al fine di consentire all’Ente la regolare rendicontazione dei contributi all’uopo ricevuti, 
dovrà acquisire il Buono spesa erogato, cui dovrà essere allegato copia dello scontrino fiscale o fatturazione elencante i 
beni acquistati.   
 
Per ogni informazione, ci si può rivolgere ai seguenti recapiti telefonici:  
 
Telefoni Mobili operatori di servizio sociale:  
 

- Manoppello C.U. – numeri: 3791253803 – 3337513175 
- Manoppello Scalo – numeri: 3426942426 – 3471524562 – 3273027824 

 
 
Manoppello, il …………………………………………… 
 

 
IL RESPONSABILE 

F.to Massimiliano Esposito 
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ALLEGATO A) 

COMUNE DI MANOPPELLO: ALLEGATO PARTE INTEGRANTE ALLA DELIBERA GIUNTA 
COMUNALE N.43 DEL 30/03/2020 
 
 

                                                                                      All’Ufficio Servizio Sociale Comune di Manoppello 

 

MODULO DI AUTOCERTICAZIONE PER LA RICHIESTA DEGLI INTERVENTI DI SUPPORTO 
SOCIALE/ABITATIVO 

 

(“Misure di contrasto al disagio sociale per emergenza COVID-19” - Azioni di Supporto “Pronto 
Intervento Sociale” PDS 2020 Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020) 

 

Il Sottoscritto: (cognome)…………………………………………………………………………...…………. 
(nome)………………………………………………………………………………………………………..… 

Nato a ……………………………………………….... Prov………………il……………………………..…. 

Residente in via/p.zza………………………………………………………….………...n…………………… 

Comune di………………………………………….…………..Prov………….CAP………………………… 

Tel. Fisso…………………………………………..cell……………………………………………………….. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indicare eventuale domicilio se diverso dalla residenza……………………………………………………….. 
…………………..………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

UTENTE Reddito Inclusione (se sì 
compilare) 

UTENTE Redito di Cittadinanza 
 (se sì compilare) 

IMPORTO MENSILE 
PERCEPITO 

 
- data e prot. attivazione:…………… 
………………………………….….. 
- eventuale data cessazione:……..… 
…………………………………….. 
 

 
- data e prot. attivazione:…………… 
………………………………………. 
- eventuale data cessazione:………… 
………………………….…………… 
 

 
 
€………………………. 

 

Alla data odierna usufruisce o ha usufruito dei seguenti interventi di supporto sociale e di “Pronto 
Intervento Sociale” (se si compilare/altrimenti non compilare): 

a) Supporto emergenza abitativa temporanea (una tantum) 
Tipo documento/richiesta Importo Pagamento Atto liquidazione 
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b) Supporto emergenza abitativa continuativa (alla data della richiesta) 
Estremi contratto 
locazione 

Termini 
temporali 
contratto 
locazione 

Dati locatore 
immobile affittato. 

Importi mensili 
liquidati 

Atto 
liquidazione 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

c) Altro Supporto “Pronto Intervento Sociale”: beni prima necessità 
Tipo di richiesta sociale Importo pagato Atto liquidazione 
   
   
   
   
 

RICHEDE 

L’EROGAZIONE DEL SUPPORTO BENI PRIMA NECESSITA’ AI SENSI DELLA CIRCOLARE 
PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29.03.2020, PER LA SEGUENTE TIPOLOGIA DI SERVIZIO PER 
IL CORRISPONDENTE BISOGNO SOCIALE: 

a) Supporto “Pronto Intervento Sociale”: beni prima necessità una tantum Ordinanza Protezione 
Civile n. 658 del 29.03.2020 emergenza COVID-19) 
Tipo di richiesta sociale Importo Voucher concesso Data concessione 
   
   
   
   
 

Al fine della richiesta del beneficio, avvalendosi della facoltà concessa degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la mia responsabilità: 

DICHIARO 

• Che la mia condizione mi porta ad avere la necessità del supporto sociale; 
• Che verso in condizioni di grave difficoltà socio-economica e familiare; 
• Che la mia situazione lavorativa è la seguente__________________(disoccupato, 

inoccupato, in NASPI, in mobilità, lavoratore autonomo, dipendente, pensionale, 
sospensione lavoro/attività causa COVID-19); 

• Che la mia situazione familiare è la seguente (indicare componenti del nucleo familiare 
convivente): 
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cognome e nome Data di nascita Grado di parentela 
   
   
   
   
   
   
   

• Di essere cittadino italiano o comunitario o suo familiare titolare del diritto di soggiorno o 
del diritto di soggiorno permanente, ovvero cittadino straniero in possesso del permesso di 
soggiorno CE lungo periodo; 

• Di essere residente in Italia da almeno 2 anni; 
• Eventualmente di godere di protezione internazionale 
• Che ho numero di figli non conviventi; 
• Di essere alla data della presente richiesta disoccupato/inoccupato dal………….….. o di 

aver sospeso attività lavorativa autonoma e di impresa a causa emergenza COVID-19 
dal……………………..e fino alla presente data; 

• Alla data odierna di non percepire alcun sostegno al reddito statale, INPS/INAIL, regionale 
e di altro tipo; 

• Di percepire il reddito di cittadinanza per un importo mensile di €……..……/di non 
percepire il Reddito di Cittadinanza; 

• Ho / non ho avuto un riconoscimento di disabilità/invalidità (specificare la 
%...........................); 

• Ho / non ho persone a proprio carico con un riconoscimento di disabilità/invalidità grave ai 
sensi dell’art. 3, comma 3 L. 104/92 (specificare la %...........................); 

• Che percepisco / non percepisco assegno di accompagnamento: Sì….../NO……; 
• Che percepisco / non percepisco assegno per l’invalidità civile: Sì……/NO……; 
• Che il reddito del mio nucleo familiare convivente, certificato ai fine ISEE è il seguente 

………………………….; 
• Di utilizzare il beneficio eventuale concesso esclusivamente per le finalità di agevolazioni 

previste dal servizio sociale comunale relative alla Circolare della protezione Civile 
Nazionale del 29.03.2020 per il sostegno alimentare; 

• Di informare immediatamente Il Servizio Sociale del Comune di Manoppello nel caso di 
variazioni significative della propria situazione di vita e/o rispetto alla mia condizione di 
disagio sociale; 

• Che il mio nucleo familiare è…../non è……/ possessore e/o nella piena disponibilità in 
usufrutto, comodato d’uso o in altro regime di agevolazione abitativa di immobile ad uso 
abitativo; 

• Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 1, si procederà ad 
idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 
403/98 art. 11, comma 3, il/la sottoscritto/a decade da i benefici ottenuti. 

 

* Allego documento di identità e codice fiscale in corso di validità ai sensi della normativa vigente 

 

Manoppello…………………                                                  Firma………………………………… 
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NON COMPILARE RISERVATO AL COMUNE 

REPORT DI VALUTAZIONE DELLO STATO DI BISOGNO A CURA DELL’UFFICIO SERVIZI 
SOCIALI 

 
Sig._________________________________ domanda del _______________ prot.________________ 
 
 
SINTESI RELAZIONE/VAUTAZIONE PUNTEGGIO DEL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE (in applicazione delle disposizioni richiamate 
nella D.G.R. n. 112/2017): 
 
1) PER LE PRESTAZIONI DI CONTRIBUZIONE ECONOMICA E SOSTEGNO MATERIALE AL 
NUCLEO FAMILIARE: 
a) Limite ISEE per nuclei familiari: 
• i limiti dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) come di seguito indicato: da 0 ad un 
max €. 8.000,00 (vanno in deroga ai limiti ISEE indicati i nuclei familiari che hanno perso il lavoro 
nell’anno 2019 e fino alla data di presentazione delle richieste e che alla stessa data non percepiscono 
alcun sostegno al reddito altro sussidio, o per le persone e nuclei familiari che hanno dovuto sospendere 
attività di lavoro autonomo e di impresa causa COVID-19); 
 
b) Situazione socio-familiare del nucleo familiare: 
• i nuclei monogentoriali con minori e/o disabili e invalidi gravi a carico; 
• i nuclei familiari numerosi con 5 o più componenti; 
• i nuclei familiari con 2 o più figli minori a carico; 
• persone e nuclei familiari senza reddito da lavoro e di sostegno al reddito o che hanno dovuto sospendere le 
attività da lavoro autonoma e di impresa di ogni categoria a causa COROVARUS-19; 
• i nuclei familiari con uno o più componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla legge 104/92 art. 
3., comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute privi del sussidio di accompagnamento e di 
altro sostegno; 
• persone e nuclei familiari in situazione di improvviso stato di indisponibilità dell’alloggio per uso abitativo del 
nucleo familiare dovuto a sfratto esecutivo o ad eventi e/o situazioni causanti uno grave stato di reale fatiscenza ed 
inadeguatezza strutturale dell’immobile (su certificazione tecnica comprovante l’inadeguatezza rilasciata dagli 
organi competenti), e/o grave situazione di disagio socio-economico e familiare. 
 
2) Sostegno economico una tantum tramite voucher beni prima necessità: 

Agevolazioni una tantum previste ai sensi della Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 per 
emergenza COVID-19 per acquisto “beni di prima necessità”, in relazione alle diponibilità finanziarie 
erogate, e nel rispetto del limite ISEE 2020 massimo di €. 8000,00 (salvo deroga per nuclei familiari senza 
reddito che hanno perso il lavoro nell’anno 2019 e che alla data della richiesta hanno dovuto sospendere attività 
lavorativa di ogni tipo e categoria e risultano prive di altro sostegno economico), voucher spesa/servizio per 
acquisto beni prima necessità secondo i parametri di seguito riportati: 
• €. 180,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 1 componete; 
• €. 300,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 2 componenti; 
• €. 390,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 3 componenti; 
• €. 480,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 4 componenti; 
• €. 570,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 5 componenti; 
• €. 660,00 una tantum per acquisto beni prima necessità: 6 componenti; 
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BREVE SINTESI DEL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE CON RELATIVO SERVIZIO DI SUPPORTO 
CONCESSO: 
 
 
 
 
 
 

PARERE DELL’UFFICIO SERVIZIO SOCIALE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATA E FIRMA (Referente Servizi sociali): 
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ISTRUTTORIA PREVISTA CON I CRITERI DI PRIORITA’ NEL CASO IN CUI LE RICHIESTE 
PERVENUTE SIANO ECCEDENTI RISPETTO ALLE RISORSE FINAZIARIE DISPINIBILI E 

PREVISTE: 

 

a) Limite ISEE per nuclei familiari (MAX 5 punti) 
• i limiti dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) come di seguito indicato: da €. 
8.000,00 a €. 7.000,00 (punti 1); da €. 6.999,99 a €. 6.000,00 (punti 2); da €. 5.999,99 a €. 5.000,00 (punti 3); 
da €. 4.999,99 a €. 3.000,00 (punti 4); da €. 2.999,99 a €. 0 (punti 5). 
*(vanno in deroga ai limiti ISEE indicati i nuclei familiari che hanno perso il lavoro nell’anno 2019 e fino alla data della 
richiesta e/o lavoratori autonomi e di impresa di ogni categoria che hanno dovuto sospendere le attività a causa COVID-
19 che alla stessa data non percepiscono alcun sostegno al reddito o altro sussidio); 
 
 
b) Situazione socio-familiare del nucleo familiare (Max 5 punti) 
• i nuclei monogentoriali con minori o disabili/invalidi gravi a carico (punti 5); 
• i nuclei familiari con 5 o più componenti (punti 5) 
• i nuclei familiari con 3 o più figli minori a carico (punti 5) 
• i nuclei familiari con 2 minori a carico (punti 4); 
• i nuclei familiari con 4 componenti (punti 3); 
• persone che vivono sole o nuclei familiari fino a 3 componenti disoccupate e/o inoccupate che alla data 
di presentazione della richiesta sono prive di altro sostegno economico (punti 3), ho che hanno sospeso le 
proprie attività di lavoro autonomo di ogni tipo e categoria a causa emergenza COVID-19; 
• i nuclei familiari con uno o più componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla legge 
104/92 art. 3., comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute privi del sussidio di 
accompagnamento (punti 5); 
• (requisito aggiuntivo di priorità) improvviso stato di indisponibilità dell’alloggio per uso abitativo del 
nucleo familiare dovuto a sfratto esecutivo o ad eventi e/o situazioni causanti uno stato di reale fatiscenza ed 
inadeguatezza strutturale dell’immobile (su certificazione tecnica comprovante l’inadeguatezza rilasciata 
dagli organi competenti): Sì………./NO………: 
 

 

TOTALE PUNTEGGIO CONSEGUITO:……………………………… 

 

 
DATA E FIRMA (Referente Servizi sociali): 
 
 

 
 

 


