
 

 

COMUNE DI GALLIATE LOMBARDO 
       Provincia di Varese 

 
 
 
 
 

Allegato A 
 
 
 
 

Disciplinare  
per la concessione del buono spesa  

Ordinanza Capo della Protezione Civile  
N. 658 del 29/03/2020 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
Art. 1 – Oggetto 

 
1. Il presente disciplinare regola i criteri e le modalità per la concessione dei buoni spesa di cui 
all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, adottata al 
fine di fronteggiare i bisogni alimentari dei nuclei familiari privi della possibilità di approvvigionarsi 
di generi di prima necessità, a causa dell’emergenza derivante dall’epidemia COVID-19.  
2. Le disposizioni del presente disciplinare costituiscono quadro attuativo degli elementi di principio 
stabiliti dall’art. 12 della Legge n. 241/1990 e degli obblighi di pubblicità stabiliti dagli artt. 26 e 27 
del D.Lgs. n. 33/2013. 
 

Art. 2 - Definizioni 
 
1. Ai fini del presente regolamento si intendono: 

a) per “generi di prima necessità” i prodotti alimentari, per l’igiene personale - ivi compresi 
pannolini, pannoloni, assorbenti – e prodotti per l’igiene della casa; 

b) per “soggetti beneficiari”, le persone fisiche in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del 
presente disciplinare; 

c) per “buono spesa,” il titolo spendibile negli esercizi commerciali convenzionati; 
d) per “servizi sociali”, i servizi sociali del Comune di Galliate Lombardo.   

 
Art. 3 – Importo del buono spesa 

 
1.Il buono spesa è una tantum e l’importo è determinato come segue: 
 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE IMPORTO 
Nuclei di 1 persona  € 200,00 
Nuclei fino a 2 persone  € 300,00 
Nuclei da 3 a 4 persone  € 400,00 
Nuclei con 5 persone o più € 500,00 

 
2. I predetti importi sono rimodulati proporzionalmente nel caso di domande ammissibili 
complessivamente di importo superiore all’importo assegnato a questo Comune. 
 

Art. 4 – Modalità di concessione del buono spesa ed individuazione dei beneficiari 
 

1. Ai fini dell’assegnazione dei buoni spesa, l’elenco dei beneficiari sarà stilato sulla base: 
- di relazioni tecniche dei Servizi Sociali che segnalano motivate necessità di concedere il buono 

spesa a determinati utenti, anche già seguiti al Servizio, purchè non assegnatari di qualsivoglia 
forma di sostegno pubblico; 

- delle istanze di parte dei residenti che si trovano a non avere risorse economiche disponibili 
per poter provvedere all’acquisto di generi di prima necessità. 

2. In particolare, beneficeranno del contributo i cittadini residenti a Galliate Lombardo che si trovano 
nelle seguenti condizioni: 



1.a - essere esposti agli effetti economici dell'emergenza; quindi persone che in ragione dei 
provvedimenti restrittivi finalizzati al contenimento del contagio, hanno perso la loro 
fonte di reddito (sia dipendenti, che liberi professionisti e collaboratori coordinati e 
continuativi, lavoratori autonomi, lavoratori stagionali, lavoratori agricoli, lavoratori 
dello spettacolo ecc.) non avendo la fruizione di ammortizzatori sociali e senza alcun altro 
sostegno pubblico al momento presente; 

 
1.b - soggetti già in stato di bisogno, la cui difficoltà è stata acuita dalla crisi generata 

dall'emergenza COVID-19, privi di ammortizzatori sociali e senza alcun sostegno 
pubblico al momento presente; 

 
2 - soggetti che hanno perso la loro fonte di reddito nell'emergenza e/o soggetti in stato di 

bisogno, privi di ammortizzatori sociali ma fruenti di sostegno pubblico. 
 
3. Le domande dovranno essere presentate al Comune di Galliate Lombardo entro le ore 12.00 di 
giovedì 16 aprile 2020. Entro tale termine l’Ufficio Servizi Sociali stilerà le relazioni sugli utenti, in 
modo tale da poter redigere una graduatoria secondo i criteri riportati nella tabella 1.  
4. Rientreranno nella graduatoria solo i soggetti rientranti nelle categorie 1.a e 1.b. Le domande 
pervenute successivamente al citato termine, così come le richieste dei soggetti rientranti nella 
categoria 2, saranno evase sulla base delle risorse residue, secondo l’ordine di presentazione al 
protocollo del Comune.  
5. In ogni caso, le domande dei cittadini rientranti nella categoria 2 saranno soddisfatte, 
compatibilmente con la disponibilità di risorse, solo a partire dalla terza settimana di apertura del 
presente avviso. 
 
TABELLA 1 – CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 
 CRITERI PUNTEGGIO ASSEGNATO 
a) presenza di ultrasessantacinquenni nel nucleo familiare 

oppure di bambini fino a 6 anni 
10 punti per ogni soggetto  

b) presenza di portatori di handicap nel nucleo familiare 10 punti per ogni soggetto 
c)  presenza di soggetti affetti da patologie croniche nel nucleo 

familiare 
10 punti per ogni soggetto  

d)  numero di componenti del nucleo familiare 3 punti per ogni componente il 
nucleo familiare 

 
6. La graduatoria sarà approvata con determinazione del Responsabile dell’Area 
Amministrativa/Finanziaria. 

 
Art. 5 – Modalità di utilizzo del buono spesa 

 
1. I beneficiari del buono spesa riceveranno una comunicazione dal Comune di Galliate Lombardo in 
merito al ritiro dei buoni spesa assegnati per essere utilizzati presso gli esercizi commerciali aderenti 
all’iniziativa. 
 
 



Art. 6 - Verifica dell’utilizzo del buono 
1. Il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese in sede di istanza, provvedendo al 
recupero delle somme erogate ed alla denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 
n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni.  
 
 

Art. 7 – Rapporti con gli esercizi commerciali 
 

1.Gli Uffici Comunali provvedono ad acquisire la disponibilità degli esercizi commerciali alla 
erogazione al Comune dei buoni spesa ed a formalizzare apposito rapporto contrattuale in deroga al 
D.Lgs. n. 50/2016. 
2. I rapporti tra Comune, utente ed esercizio commerciale sono improntati alla massima 
semplificazione e tutela della salute al fine di ridurre i tempi di erogazione del buono spesa ed il 
rischio di contagio. 
 
 

Art. 8 - Adempimenti in materia di pubblicità, trasparenza e informazione 
 e rapporto con la tutela della riservatezza 

 
1. Il Responsabile dell’Area Amministrativa/Finanziaria è competente per l’applicazione degli 
obblighi previsti in materia di pubblicità, trasparenza e informazione, previsti dagli artt.26 e 27 del 
D.Lgs. n. 33/2013. 
2. I dati relativi al procedimento di cui all’OCDPC n. 658 del 29/03/2020 sono trattati nel rispetto 
del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, unicamente per le finalità connesse alla 
gestione del procedimento, facendo ricorso ad opportuni sistemi di anonimizzazione dei dati 
personali.  
 

Art. 9 - Disposizioni finali 
 

1. Per quanto non previsto dal presente regolamento, si fa riferimento alla normativa statale e 
regionale vigente. 
 
 
 
 
  



 
COMUNE DI GALLIATE LOMBARDO 
       Provincia di Varese 
 
 

 
AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BONUS ALIMENTARE A FAVORE DI PERSONE 
E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO 
DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE 
DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19). 

Con Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa/Finanziaria  n.   16 del 10/04/2020 
è stato approvato l’avviso per l’assegnazione del bonus alimentare a favore di persone o famiglie in 
condizione di disagio economico. 
 
OGGETTO E BENEFICIARI: Il presente avviso è diramato in costanza della situazione 
emergenziale dovuta alla diffusione del virus COVID-19 ed è volto a sostenere le persone e le 
famiglie in condizioni di assoluto momentaneo disagio. Possono presentare istanza di ammissione 
all'erogazione di un buono spesa i nuclei familiari, anche monoparentali, in gravi difficoltà 
economiche che hanno perso la propria fonte di reddito (sia dipendenti, che liberi professionisti e 
collaboratori coordinati e continuativi, lavoratori autonomi, lavoratori stagionali, lavoratori agricoli, 
lavoratori dello spettacolo ecc.) o abbiano subito una diminuzione consistente del reddito percepito 
in ragione dei provvedimenti restrittivi finalizzati al contenimento del contagio; per quanto 
precedentemente indicato verrà valutata anche la percezione di eventuali forme di sostegno pubblico 
e altri parametri indicati nel disciplinare.    
Gli interessati dovranno presentare domanda preferibilmente a mezzo posta elettronica – 
all’indirizzo info@comune.galliatelombardo.va.it  
Solo in caso di indisponibilità del suddetto strumento, la domanda può essere depositata in formato 
cartaceo in busta chiusa al Comune di Galliate Lombardo, nell’apposito box posto all’esterno 
dell’Ufficio Demografico.  
Il modulo per la domanda può essere ritirato presso gli Uffici Comunali. 
La domanda deve presentata utilizzando l’allegato modello, in cui andranno indicati i requisiti di 
ammissione. 
 
CRITERI. Il presente avviso è volto alla concessione dei buoni spesa mediante il riparto delle risorse 
da assegnare ai nuclei familiari, secondo quanto indicato dal disciplinare di attuazione approvato con 
determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa/Finanziaria  n. 16 del 10/04/2020. 
Gli assegnatari saranno contattati a mezzo telefono o e-mail per concordare le modalità di ritiro dei 
buoni.  
 
FINALITA’: Il bonus spesa è volto ad integrare il reddito familiare per quanto attiene alla gestione 
della spesa di generi alimentari o di prima necessità, in costanza della situazione di emergenza 
epidemiologica in atto. 
 
ESCLUSIONI: Sono esclusi dall’erogazione del suddetto bonus i nuclei familiari per cui la 
situazione di emergenza in atto non ha comportato una modifica della situazione 
economica/reddituale rispetto alla situazione previgente.   
 



IMPORTO DEL BUONO SPESA. Varia a seconda della composizione del nucleo familiare, 
secondo la seguente tabella: 
 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE IMPORTO 
Nuclei di 1 persona  € 200,00 
Nuclei fino a 2 persone  € 300,00 
Nuclei da 3 a 4 persone  € 400,00 
Nuclei con 5 persone o più € 500,00 

 
I predetti importi sono rimodulati proporzionalmente nel caso di domande ammissibili 
complessivamente di importo superiore all’importo assegnato a questo Comune. 
 
DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE: autodichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
comprovante la condizione economica, nonché la percezione di altri eventuali sussidi utilizzando il 
modello allegato. 
 
TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: Le domande dovranno pervenire agli 
indirizzi di posta elettronica indicati o in formato cartaceo presso il luogo e orari indicati, 
preferibilmente entro giovedì 16 aprile h. 12.00.  
 
CONTROLLI: I Servizi Sociali del Comune di Galliate Lombardo provvederanno ad effettuare gli 
opportuni controlli in ordine alla veridicità delle attestazioni riportate nell’autodichiarazione 
pervenuta ed eventualmente al recupero delle somme indebitamente percepite ed alla denuncia 
all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni. 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Tutti i dati di cui verrà in possesso il Comune di                  
saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 
 

*********************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       

      Al Comune di GALLIATE LOMBARDO 

      Ufficio Servizi Sociali 

       Email: info@comune.galliatelombardo.va.it  

 

 

OGGETTO: 
RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA COVID (OCDPC N. 658 DEL 
29/03/2020) 

 

 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................................................. 
 
Nato/a a ......................................................................................................................... il ..................................................... 
 
C.F. ................................................................................................................. residente nel Comune di Galliate Lombardo  
 
in Via/Piazza .............................................................................................................................................. n. .......................  
 
tel. .......................................................... email ….………………………………………………………………………….  
 

CHIEDE 
 
 

che gli/le siano concessi i buoni spesa per l’emergenza epidemiologica COVID-19 previsto dall’OCDPC n. 658 del 

29/03/2020, come disciplinato dalla Determinazione n. 16 del 10/04/2020,  e a tal fine, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n. 

445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci 

e falsità in atti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

a) di essere residente nel Comune di Galliate Lombardo; 

b) che prima dell’entrata in vigore delle misure di contenimento per emergenza COVID-19, il nucleo familiare beneficiava 

delle seguenti fonti di reddito (sia dipendenti, che liberi professionisti e collaboratori coordinati e continuativi, lavoratori 

autonomi, lavoratori stagionali, lavoratori agricoli, lavoratori dello spettacolo ecc): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

c) che il nucleo familiare percepisce le seguenti forme di sostegno pubblico (Es. Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, 

indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale) e relativo 

ammontare netto mensile:  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

d) che (barrare la casella corrispondente alla propria situazione): 

o   Uno o più membri del nucleo familiare hanno perso la propria fonte di reddito in ragione dei provvedimenti 

restrittivi finalizzati al contenimento del contagio e nessun componente percepisce alcuna forma di sostegno 

pubblico; 

o   Uno o più membri del nucleo familiare hanno visto ridursi in maniera consistente il reddito percepito in ragione 

dei provvedimenti restrittivi finalizzati al contenimento del contagio e nessun componente percepisce alcuna 

forma di sostegno pubblico; 

o   Uno o più membri del nucleo familiare hanno perso la propria fonte di reddito in ragione dei provvedimenti 

restrittivi finalizzati al contenimento del contagio e componenti del nucleo familiare percepiscono forme di 

sostegno pubblico; 

o   Uno o più membri del nucleo familiare hanno visto ridursi in maniera consistente il reddito percepito in ragione 

dei provvedimenti restrittivi finalizzati al contenimento del contagio e componenti del nucleo familiare 

percepiscono forme di sostegno pubblico. 

 

e) che il proprio nucleo familiare ha le seguenti caratteristiche (specificare il numero di componenti il nucleo familiare 

rientranti in ciascuna casistica): 

presenza nel nucleo familiare di ultrasessantacinquenni oppure di bambini fino a 6 anni  
presenza nel nucleo familiare di portatori di handicap   

presenza nel nucleo familiare di soggetti affetti da patologie croniche   

 

f) che la famiglia (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da: 

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela 
   

   

   

   

   

   

 

g) di aver preso visione del disciplinare di attuazione delle misure di cui all’OCDPC n. 658 del 29/03/2020 approvato con 

Determinazione n. 16 del 10/04/2020.    

 

h) di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito. 

 

Data e luogo .................................................................. 

 

Firma .................................................... (NB. Allegare copia di un documento di riconoscimento) 
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